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RESUMEN 
 
 
La propuesta de gestión local para la promoción en salud ambiental, prevención y 
vigilancia de la Enfermedad Transmitida por el Vector-ETV del Dengue se 
desarrolló en el municipio de La Virginia,  ubicado en la región andina de Colombia 
sobre el valle que  conforman los ríos Cauca y Risaralda (Plan de Desarrollo 
Municipal 2005-2007), el cual presenta condiciones ambientales propicias para la 
proliferación de la ETV como el Dengue enfermedad endémica en esta zona.  
 
Inicialmente, para la realización de la propuesta se determinó el nivel de riesgo del 
municipio a través de la evaluación objetiva y subjetiva del riesgo. Posteriormente, 
se realizó una revisión y análisis basado en criterios de coherencia interna y 
externa, pertinencia, viabilidad y efectividad de los objetivos de desarrollo del 
milenio, los planes de desarrollo a nivel nacional y local, los planes aplicables a 
salud ambiental, así como la elaboración del Perfil de Capacidad Interna (PCI) y el 
Perfil de Oportunidades y Amenazas (POAM), que permitieron  conocer la 
capacidad de gestión de la Secretaría de Salud Departamental y Municipal, y 
sirvieron de insumo junto con los resultados del primer objetivo para realizar una 
matriz comparativa DOFA, a través de la cual se determinaron las estrategias para 
la orientación de la propuesta de gestión local, la cual se desarrolló con base en el 
esquema de gestión o ciclo PHVA, con el fin de lograr un acercamiento a un 
sistema de gestión. Concluyendo así, que la propuesta de gestión local se 
constituye en una herramienta de información, orientación, y mejoramiento para la 
gestión de la ETV del dengue en la Secretaría de Salud Departamental y 
Municipal. 
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ABSTRACT 
 
 
The local management proposal for environmental health promotion, prevention 
and surveillance of vector-borne disease dengue-ETV was developed in the 
municipality of La Virginia, located in the Andean region of Colombia over the 
valley that makes up the rivers Cauca and Risaralda (Plan of development 
Municipal 2005-2007), which presents environmental conditions conducive to the 
proliferation of ETV as Dengue is endemic in this area. 
 
Initially, for the realization of the proposal was determined the risk level of the 
municipality through the objective and subjective evaluation of risk. Subsequently, 
we conducted a review and analysis based on criteria of internal and external 
coherence, relevance, feasibility and effectiveness of the millennium development 
goals, development plans at national and local plans applicable to environmental 
health and the development of Internal Capacity Profile (ICP) and the Profile of 
Opportunities and Threats (POAM), which allows the management capacity of the 
secretary departmental and Municipal and served as an input along with the results 
of the first objective for a DOFA comparative matrix, through which the strategic 
options were identified to guide the local management proposal, which was 
developed based on the pattern of management or PDCA cycle, in order to 
achieve a system approach management. Thus concluding that the local 
management proposal constitutes a tool for information, guidance, and improving 
the management of dengue ETV to the secretary of health  departmental and 
Municipal. 
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INTRODUCCION 
 
  
El presente documento consiste en una propuesta de gestión local para la 
promoción en salud ambiental, prevención y vigilancia de la ETV del dengue  en el 
municipio de La Virginia. Está se elaboró con base en la evaluación del escenario 
de riesgo teniendo en cuenta dos enfoques metodológicos, enfoque objetivo y 
subjetivo, a partir de los cuales se determinó el estado real de riesgo por dengue 
en el municipio; igualmente se efectúo un análisis de los planes de orden 
Nacional, Departamental y Municipal basados en criterios de coherencia, 
pertinencia, viabilidad y efectividad, así como la elaboración del PCI (Perfil de 
Capacidad Interna) y el POAM (Perfil de Oportunidades y Amenazas), los cuales 
permitieron el análisis de la capacidad de gestión en la Secretaría de Salud 
Municipal y Departamental en cuanto a la promoción en salud ambiental, 
prevención y vigilancia de la ETV del dengue.  
 
Finalmente, la propuesta de gestión local se desarrolló con base en las estrategias 
resultantes de la matriz DOFA, buscando responder a la  problemática de la  ETV 
del Dengue en el municipio de La Virginia, ya que ésta enfermedad es endémica 
en este lugar debido a sus condiciones ambientales como: altura sobre el nivel del 
mar, precipitación, hábitos culturales (recolección de residuos) y el mal estado de 
establecimientos educativos, cementerios, entre otros, que se constituyen en 
factores que influyen directamente sobre el riesgo de contraer la ETV del Dengue, 
afectando la salud y el bienestar de la población. 
  
 
 
1. FORMULACION DEL PROBLEMA: ¿Cúales son las bases diagnósticas 
mínimas y los medios de intervención más adecuados para gestionar el riesgo 
asociado a la ETV del Dengue en el municipio de La Virginia, Risaralda? 
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CAPITULO I 
 
1. JUSTIFICACION 
 
 
El estancamiento de la calidad de vida que han experimentado las sociedades de 
los países subdesarrollados en los últimos decenios, exige cada vez más a los 
poderes públicos y a los sectores sociales continuos esfuerzos para mantener las 
condiciones de higiene y salubridad de los núcleos urbanos donde se desarrollan 
actividades socioeconómicas y transcurren las relaciones socio-productivas (Todo 
Ambiente. 2001).   
 
Un caso concreto de esta realidad, es el municipio de La Virginia, en el cual la 
propagación de  enfermedades transmitidas por vectores (ETV) está relacionada 
principalmente con las falencias en saneamiento ambiental, debido a la poca 
responsabilidad ciudadana en el manejo de aguas estancadas y residuos sólidos 
(inservibles) en las viviendas (Plan de Desarrollo Municipal. 2005-2007), al igual 
que la poca continuidad de las acciones de  promoción, prevención, vigilancia y 
control de ETV ejecutadas por la Secretaría de Salud Municipal y Departamental, 
influyendo directamente sobre el aumento del riesgo de esta población. Por tal  
razón “la gestión del riesgo forma parte del ejercicio de planeación e intervención 
propios del desarrollo, ya que las intervenciones no pueden ser coyunturales, en 
momentos de emergencia, sino permanentes, y deben estar incorporadas a 
planes, programas y proyectos de gestión local” (Díaz. 2007). 
 
  
Dicho campo se constituye en una oportunidad de intervención para el 
administrador ambiental al perfilarse ocupacionalmente como un gestor del 
desarrollo por su formación en temas referentes al desarrollo territorial, gestión de 
sistemas ambientales urbanos, rurales, gestión del riesgo y practica 
interdisciplinaria,  que brindan las competencias necesarias para “proponer 
alternativas de solución a la problemática ambiental local y regional en el ámbito 
comunitario, institucional y técnico” (Facultad de Ciencias Ambientales. 2001), 
así como formular y ejecutar proyectos de gestión ambiental local que estén en 
armonía con los planes de desarrollo regional, municipal y nacional,  por lo tanto la 
propuesta de gestión local para la promoción y prevención de la ETV del dengue, 
se enmarca dentro del campo de acción del administrador ambiental al constituirse 
en un herramienta de información y orientación estratégica para la gestión del 
riesgo de la ETV del dengue en la Secretaría de Salud Municipal y Departamental.  
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2. OBJETIVOS 
 
 
2.1. OBJETIVO GENERAL  
 
 
Formular una propuesta de gestión ambiental local en el municipio de La Virginia 
con el fin de aportar elementos diagnósticos y administrativos para la promoción 
en salud ambiental, prevención y vigilancia de la Enfermedad Transmitida por  el 
Vector del dengue. 
 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 
1. Evaluar el escenario de riesgo por el vector del dengue en el municipio para 
conocer su grado de amenaza y vulnerabilidad. 
 
2. Analizar la capacidad de gestión local en salud ambiental para la 
Enfermedad Transmitida por el Vector- ETV del dengue, con el fin de 
formular opciones estratégicas de fortalecimiento. 
 
3. Diseñar una propuesta de gestión local enfocada a la promoción en salud 
ambiental, la prevención  y vigilancia del dengue, con el fin de fortalecer la 
gestión en la Secretaría de Salud Departamental y Municipal. 
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3. MARCO TEORICO 
 
 
El ambiente es un sistema complejo, global y dinámico conformado básicamente 
por tres grandes subsistemas: el subsistema físico-natural, sociocultural y 
construido, que tienen su propia dinámica y que interactúan entre sí en forma 
permanente (Ospina. 2004). Las características  presentes en cada subsistema 
influyen de manera directa en la salud y sensación de bienestar de cada persona 
generando problemas de salud ambiental que se constituyen en una prioridad de 
la salud pública.  
 
La salud ambiental implica el desarrollo de actividades de investigación, 
normalización, capacitación, vigilancia, control y minimización de causales de las 
condiciones medioambientales que afectan negativamente la calidad de vida de la 
población, en el marco de la promoción y la protección de la salud (Álvarez, et al. 
2007).  
 
Según la Organización Mundial de la Salud, la salud ambiental es "aquella 
disciplina que comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la 
calidad de vida, que son determinados por factores ambientales, físicos, químicos, 
biológicos, sociales y psicosociales. También se refiere a la teoría y práctica de 
evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el medio ambiente que 
pueden potencialmente afectar adversamente la salud de presentes y futuras 
generaciones" (Garza. 2002).  Uno de los campos que abarca la salud ambiental 
es el manejo de las Enfermedades Transmitidas por vectores (ETV), es decir 
enfermedades producidas por diferentes microorganismos, que ingresan al 
hombre a través de algunos animales como insectos y roedores, que generan 
enfermedades como el dengue y la malaria (Sarmiento. 2006).  
 
El dengue es considerado un problema de salud pública, de gran importancia, Es 
una enfermedad infecciosa de causa viral, que es trasmitida a las personas a 
través de la picadura de la hembra mosquito  Aedes aegypti (Secretaría Distrital 
de Salud. 2008). La transmisión del virus del dengue es intra y peridomiciliaria, 
pero predominantemente urbana y se relaciona con altas densidades en las 
poblaciones tanto de mosquitos como de seres humanos (Gobernación de 
Risaralda. 2002). Las condiciones geográficas (altura sobre el nivel del mar, 
clima),  al igual que las deficiencias en las condiciones sanitarias en las viviendas, 
prestación y calidad de los servicios públicos y los hábitos culturales, constituyen 
factores de riesgo para la propagación de las ETV como el dengue (Secretaría de 
Salud Departamental. 2008). 
 
El dengue se caracteriza por comienzo repentino de fiebre y compromiso del 
estado general, se acompaña de dolor de cabeza intenso, dolores musculares y 
articulares dolor retro - orbitario, perdida del apetito, alteraciones del aparato 
gastrointestinal y brote. El tratamiento es de tipo sintomático y el paciente mejora 
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completamente al cabo de aproximadamente 7 días.  Esta forma de dengue es  
benigna y no produce muertes (dengue clásico) (Secretaría Distrital de Salud. 
2008). Su forma hemorrágica es menos frecuente incluye los síntomas del dengue 
clásico, a los que se agregan manifestaciones hemorrágicas con aumento de 
permeabilidad vascular y anormalidades en los mecanismos de coagulación. El 
dengue hemorrágico es la forma grave de la enfermedad y produce shock y 
muerte si no se trata adecuada y oportunamente. 
 
El dengue es una enfermedad que tiene una alta tasa de ataque, es decir, se 
puede producir bruscamente un gran número de enfermos. No existe tratamiento 
efectivo contra el virus y en este momento sólo existen vacunas en fase de 
investigación. Aunque el dengue clásico no es una enfermedad grave, la sobre 
exposición (volver a infectarse por otra picadura) aumenta el riesgo de contraer la 
variante hemorrágica, que sí tiene una alta letalidad (50% sin tratamiento 
adecuado) (OMS. 2008).   
 
La organización panamericana de la salud divide la problemática de salud 
ambiental en dos vertientes programáticas: En medios ambientales o saneamiento 
básico y  en efectos a la salud o calidad ambiental.  
En el área de saneamiento básico se contemplan aquellas actividades 
relacionadas con el mejoramiento de las condiciones básicas que afectan a la 
salud, o sea, el abastecimiento de agua, disposición de excretas y residuos 
sólidos. Este incluye componentes tales como: Agua (Cobertura, disponibilidad, 
accesibilidad, Mejoramiento y preservación de la calidad del agua)  Residuos 
sólidos (Cobertura, disponibilidad, accesibilidad,  Higiene de la vivienda). 
El área de calidad ambiental indica la caracterización del impacto del desarrollo, 
como la contaminación ambiental, y su efecto sobre la salud pública, y contiene 
los siguientes componentes operativos: Calidad del agua (Aguas superficiales, 
Aguas subterráneas), Calidad del aire (Sustancias peligrosas), Residuos 
peligrosos (Especiales y Residuos tóxicos), Biología y control de vectores 
(Importación de especies exóticas y  Plaguicidas) 
Esto es lo que la Organización Mundial de la Salud clasifica como "riesgos 
tradicionales" y "riesgos modernos". Los "riesgos tradicionales" son aquellos 
vinculados con la pobreza y el insuficiente desarrollo (no acceso a los servicios de 
abastecimiento de agua potable y alcantarillado, y contaminación intradomiciliar). 
Los "riesgos modernos" son aquellos relacionados con el desarrollo pero que 
carecen de salvaguardas en cuanto a los peligros del ambiente para la salud 
(contaminación del agua, industria intensiva, agricultura intensiva, contaminación 
atmosférica vehicular e industrial, contaminación radiactiva). 
En los países desarrollados prácticamente son inexistentes los riesgos 
tradicionales y, por el contrario, los riesgos modernos son de una amplia 
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diversidad; por el contrario, en los países subdesarrollados son altamente 
relevantes los riesgos tradicionales y de moderados a altos los riesgos modernos. 
Por tanto, como muchos de los países en vías de desarrollo presentan ambos 
tipos de riesgo, se dice que se encuentran en una etapa de "riesgo transaccional" 
(Garza. 2007). 
La situación de salud de una región es un fenómeno resultante de las relaciones 
de causalidad entre distintas dimensiones o factores (biológicos, culturales, 
ambientales, sociales, políticos y los relacionados con la cobertura y calidad de 
oferta de los servicios), por lo cual es indispensable tenerlos en cuenta a la hora 
de abordar las problemáticas, de tal manera que las  propuestas de solución y/o 
mejoramiento en los aspectos negativos identificados en la población puedan ser 
sustentadas de manera sistémica (Alarcón. 2005).  
 
Por lo tanto para abordar la problemática es necesario definir el  evento de estudio 
entendido como cualquier característica fenómeno, proceso, hecho, ser o situación 
susceptible de ser objeto de estudio. Las características del evento se definen o se 
constituyen en sinergias, las cuales son aspectos del evento que pueden ser 
medidos por separado y en su conjunto conforman el evento. Por lo cual, las 
sinergias son abstracciones que para ser percibidas requieren de los indicios y 
parámetros. Los indicios son características observables y fácilmente identificables 
que permitan saber cuándo el evento está presente, con qué intensidad y de que 
manera, y los parámetros son los diferentes valores o categorías que los indicios 
pueden asumir  (Hurtado, 2000).  
 
Una vez definido el evento de estudio, se identifican las relaciones de causalidad 
entre los diferentes factores a través de  una evaluación del riesgo, herramienta 
que permite determinar la naturaleza y el grado de riesgo a través del análisis de 
amenazas potenciales y condiciones existentes de vulnerabilidad (Conocimiento 
y evaluación del riesgo. 2008). La evaluación del riesgo se constituye en una 
herramienta de diagnóstico para la toma de decisiones  que ayuda a entender y 
clasificar la problemática de forma cualitativa y cuantitativa, establecer relaciones 
entre problema, causas, efectos y soluciones, conocer la visión que los individuos 
involucrados tienen acerca de la situación y el grado de coordinación existente 
entre los diferentes actores, ayudando  a priorizar las acciones de carácter físico, 
político, económico y social para orientar y planificar un territorio (Díaz. 2007). 
 
Para realizar la evaluación del riesgo es necesario conocer el concepto de riesgo, 
el cual hace referencia a la probabilidad de que una población o segmento de la 
misma, le ocurra algo nocivo o dañino. Para que exista un riesgo debe haber tanto 
una amenaza como una población vulnerable a sus impactos, siendo la 
“vulnerabilidad” la propensión de sufrir daños que exhibe un componente de la 
estructura social. El riesgo es, en consecuencia, una condición latente o potencial 
y su grado depende de la intensidad probable de la amenaza y los niveles de 
vulnerabilidad existentes. En este sentido, la vulnerabilidad es una expresión del 
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desequilibrio o desajuste, en igual medida, entre la estructura social (ampliamente 
concebida) y el medio físico constructivo y natural que lo rodea. La vulnerabilidad, 
entonces, nunca puede tener un valor absoluto, si no que depende siempre del 
tipo o intensidad de la amenaza (Lavell. 2008). Por lo tanto, existen diferentes 
niveles de vulnerabilidad entre las cuales cabe mencionar:  
 
 La vulnerabilidad económica: Existe una relación inversa entre ingresos per 
cápita a nivel nacional, regional, local o poblacional y el impacto de los 
fenómenos físicos extremos. Es decir, la pobreza aumenta el riesgo de 
desastre. Más allá del problema de ingresos, la vulnerabilidad económica se 
refiere, de forma a veces correlacionada, al problema de la dependencia 
económica nacional, la ausencia de adecuados presupuestos públicos 
nacionales, regionales y locales, la falta de diversificación de la base 
económica. 
 
 La vulnerabilidad social: Referente al bajo capital social es decir, el grado de 
organización y cohesión interna de comunidades bajo riesgo que impide su 
capacidad de prevenir, mitigar o responder a situaciones de desastre. 
 
 La vulnerabilidad educativa: En el sentido de la ausencia, en los programas de 
educación, de elementos que adecuadamente instruyen sobre el medio 
ambiente, o el entorno que habitan los pobladores, su equilibrio o desequilibrio. 
Además, se refiere al grado de preparación que recibe la población sobre 
formas adecuadas de comportamiento a nivel individual, familiar y comunitario, 
en caso de amenaza u ocurrencia de situaciones de desastre. 
 
 La vulnerabilidad institucional: Reflejada en la obsolescencia y rigidez de las 
instituciones, especialmente las jurídicas, donde la burocracia, la prevalencia 
de la decisión política, el dominio de criterios personalistas impiden respuestas 
adecuadas y ágiles a la realidad existente (Maskrey. 1998).  
 
Así mismo, la amenaza se concibe como eventos físicos latentes, o sea 
probabilidades de ocurrencia de eventos físicos dañinos en el futuro, y pueden 
clasificarse genéricamente de acuerdo a su origen, como “naturales”, “socio-
naturales” o “antropogénicos.”  
 
La amenaza natural se refiere al peligro latente asociado con la posible 
manifestación de un fenómeno de origen natural -por ejemplo, un terremoto, una 
erupción volcánica, un tsunami o un huracán cuya génesis se encuentra en los 
procesos naturales de transformación y modificación de la Tierra y el ambiente. La 
amenaza socio-natural esta asociada  con la probable ocurrencia de  fenómenos 
físicos cuya existencia, intensidad o recurrencia se relaciona con procesos de 
degradación ambiental o de intervención humana en los ecosistemas naturales. Y, 
la amenaza antrópica es el peligro latente generado por la actividad humana en la 
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producción, distribución, transporte, consumo de bienes y servicios y la 
construcción y uso de infraestructura y edificios (CEPREDENAC. 2003). 
 
Por lo tanto, para realizar la evaluación del riesgo existen dos enfoques 
metodológicos; el  enfoque objetivo el cual consiste en medir el riesgo en términos 
de probabilidad  buscando la mejor manera de intervenirlo. El enfoque subjetivo se 
obtiene de la percepción individual y de las representaciones sociales. Las 
acciones o las decisiones que tomen alrededor del riesgo exigen precisar la 
relación que existe entre la percepción subjetiva del riesgo y la obligatoriedad 
científica de su evaluación (Díaz. 2007).  
 
Uno de los riesgos identificados por las instituciones para el caso de ETV en el 
municipio de La Virginia es la posibilidad de que la población se vea afectada  por 
el vector del Dengue, riesgo que se genera como resultado de factores asociados  
con deficiencias en las condiciones sanitarias en las viviendas, la prestación y 
calidad de los servicios públicos (Secretaría de Salud Departamental. 2008), 
ausencia de prácticas saludables, así como las condiciones geográficas y 
socioculturales del territorio que hacen de este municipio un lugar propicio para la 
reproducción del Aedes aegypti. 
 
La intervención del riesgo se puede llevar a cabo a través de la gestión ambiental 
local, por ser un proceso de planificación orientado a administrar, evaluar y 
monitorear los recursos ambientales, buscando la mejora de la calidad de vida de 
sus habitantes y disminuyendo los riesgos ambientales y problemáticas existentes 
dentro de un enfoque de desarrollo sostenible, es decir, considerando sus vínculos 
con los aspectos sociales y económicos, así como los impactos de las decisiones 
actuales sobre las decisiones futuras (Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y 
Desarrollo Territorial. 2006).  Antes de intervenir el riesgo, es necesario conocer 
la capacidad de gestión de la administración municipal y departamental, lo cual se 
logra a través de la identificación de las fortalezas, debilidades, oportunidades y 
amenazas en la administración y en el entorno, obteniendo como resultado las 
variables a tener en cuenta en la matriz comparativa DOFA para la orientación de  
la propuesta de gestión local.  
 
Para este caso, local se refiere a un territorio de dimensiones sub-nacionales y 
subregionales en que existe cierta homogeneidad en las modalidades y formas de 
desarrollo y en las características ambientales y todas las interacciones entre 
ellos, incluyendo los valores culturales, tradiciones y costumbres. 
 
En el sentido político-administrativo, lo local suele asociarse con el municipio. Sin 
embargo, esto desvirtúa la noción científica de lo local, ya que éste puede ser 
menor en extensión que una municipalidad, cruzar diferentes límites municipales o 
en algunos casos acotarse a un municipio particular  (CEPREDENAC. 2003).  
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Para el caso se habla de Gestión Ambiental Local cuando los problemas 
ambientales, las medidas de protección y las decisiones que se toman ocurren a 
nivel municipal. 
 
La gestión ambiental local se caracteriza por ser un proceso permanente y de 
aproximaciones sucesivas, que pone en marcha acciones relacionadas con el 
adecuado aprovechamiento de los recursos naturales, con el mejoramiento de la 
calidad de vida y con las políticas de protección del medio ambiente. Esta requiere 
un tratamiento interdisciplinario y transectorial y se realiza en distintos ámbitos 
territoriales y sectoriales, ajustándose a las características de cada uno de ellos 
(Centro de Estudios Para el Desarrollo. 2001).  
 
Para hacer Gestión Ambiental Local se requiere integrar cuatro aspectos de la 
toma de decisiones (Figura 1) 
 
 Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir 
resultados de acuerdo con la legislación aplicable a la  organización 
 Hacer: Implementar procesos 
 Verificar: Realizar el seguimiento, medición y evaluación de los procesos 
respecto a los objetivos y los requisitos legales e informar sobre los resultados 
 Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempeño de los 
procesos (NTCGP 1000. 2004) 
 
 
                 Figura 1: Componentes del ciclo de las decisiones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    Fuente: Centro de Estudios Para el Desarrollo,  2001 
                     
La Gestión Ambiental Local por si sola no es suficiente para responder ante la 
problemática de ETV por lo cual debe vincularse con la legislación, las políticas, 
las medidas de control y las decisiones que los estados adopten en relación a las 
ETV. Para efectos del presente proyecto la legislación  y las políticas a tener en 
cuenta son las siguientes: 
 
PLANEAR 
VERIFICAR HACER 
ACTUAR 
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3.1. Derecho Internacional Ambiental 
 
-Cumbre de la tierra 1992. Agenda 21, documento relativo al medio ambiente y al 
desarrollo sostenible. 
 
En el Capítulo 6 de la Agenda sobre “Protección y Fomento de la Salud Humana” 
se plantea la necesidad de desarrollar un Plan de protección a la salud, y expone 
la relación recíproca entre la salud y el desarrollo así como la necesidad de que 
los temas del Programa 21 enfrenten la atención primaria de la salud de la 
población mundial, incluyendo las zonas rurales, la lucha contra las enfermedades 
transmisibles, la protección de los grupos vulnerables, la solución a los problemas 
de salubridad urbana y la reducción de los riesgos para la salud derivados de la 
contaminación y los peligros ambientales (ONU.1992). 
 
-Los Objetivos de Desarrollo del Milenio en su objetivo 6 plantea detener la 
propagación del VIH/SIDA, el paludismo, el dengue, la malaria, la tuberculosis y 
otras enfermedades prevenibles, y el objetivo 7 busca garantizar la sostenibilidad 
del medio ambiente (ONU. 2000). 
- Cumbre de Desarrollo Sostenible Johannesburgo 2002: pretende poner en 
práctica los conceptos de la Agenda 21, adoptada diez años antes en la Cumbre 
de la Tierra en Río, estableciendo metas concretas en materia de saneamiento 
básico, protección de los recursos naturales (biodiversidad), pesca, productos 
químicos, modos de consumo y generación de energía sostenibles, y el protocolo 
de Kioto, entre otros. El compromiso más importante se relaciona con el propósito 
de reducir a la mitad para el año 2015 la proporción de seres humanos que no 
pueden tener acceso al agua potable (ONU. 2002). 
 
3.2. Derecho Colombiano  
 
-La Constitución Política de Colombia 1991 en su artículo 49 establece que la 
atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del 
estado, garantizando a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, 
protección y recuperación de la salud. Así mismo el estado debe organizar, dirigir 
y reglamentar la prestación de servicios de salud a los habitantes y de 
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y 
solidaridad y establecer las políticas para la prestación de servicios de salud por 
entidades privadas ejerciendo vigilancia y control. Igualmente, tiene la 
responsabilidad de establecer las competencias de la nación, las entidades 
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y 
condiciones señalados en la ley.  
 
En los artículos 79 y 80  el estado plantea el derecho de todas las personas a 
gozar de un ambiente sano, garantizando la participación de la comunidad en las 
decisiones que puedan afectarlo, y previniendo, controlando los factores de 
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deterioro ambiental e imponiendo las sanciones legales pertinentes (Constitución 
Política de la Republica de Colombia. 1991).  
 
3.2.1 Leyes Estructurales 
 
-Código Sanitario Nacional, ley 09 de 1979, dicta las medidas necesarias y 
determina responsabilidades institucionales en cuanto a la protección del 
ambiente, control sanitario y vigilancia y control epidemiológico (Ley 09 De 1979). 
 
-Ley 99 de 1993: La Política Ambiental de Colombia se orienta según los principios 
universales y de desarrollo sostenible, Incorporando en las políticas de población 
el derecho de los seres humanos a una vida saludable en armonía con la 
naturaleza (Ley 99 de 1993). 
 
-Ley 715 del 2001 Establece la distribución de los recursos y competencias  de  La 
Nación, Entidades Territoriales y Municipios en el sector educación y salud (Ley 
715 del 2001).  
-Ley 100 de 1993 por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se 
dictan otras disposiciones. Estableciendo, que corresponde a los departamentos, 
distritos y municipios, funciones de dirección y organización de los servicios de 
salud para garantizar la salud pública y la oferta de servicios de salud (Ley 100 de 
1993). 
-Decreto 3039 del 2007. Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pública 
2007-2010 (Decreto 3039 de 2007). 
-Resolución 412 de 2000. Por la cual se establecen guías de atención para el 
desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana y la 
atención de enfermedades de interés en salud pública (Resolución 412 de 2000). 
 
3.2.2 Políticas 
 
- Plan Nacional de desarrollo 2006-2010 “Estado Comunitario Desarrollo Para 
Todos”: Dentro de sus objetivos hace énfasis en reducción de la pobreza, equidad, 
competitividad y desarrollo sostenible, teniendo como actividad en salud la 
implementación de políticas focalizadas y estructurales para los más pobres con 
énfasis en la promoción social, así como, el fortalecimiento de las instituciones al 
servicio del ciudadano que brinden mayor apoyo a la comunidad vulnerable del 
estado (Plan Nacional de desarrollo. 2006-2010). 
 
- Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010: cuyo propósito es definir la política 
pública en salud que garantice las condiciones para mejorar la salud de la 
población Colombiana, prolongando la vida y los años de vida libres de 
enfermedad, promoviendo condiciones y estilos de vida saludables, previniendo y 
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superando los riesgos para la salud, y recuperando o minimizando el daño (Plan 
Nacional de Salud Pública. 2007 – 2010) 
 
- Plan Nacional de Salud Ambiental –PLANASA 2000-2010: Contempla dentro de 
sus principios fundamentales la Salud Ambiental como eje impulsor y facilitador de 
procesos y la armonía entre el sistema humano y sistema ambiental. Para las 
intervenciones ambientales el PLANASA establece 20 áreas de actuación dentro 
de las cuales el área de actuación 18 corresponde a vectores  (PLANASA 2000-
2010).  
 
-Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011 “Risaralda Sentimiento de Todos”: 
Agrupa las acciones de promoción, prevención, vigilancia epidemiológica y control 
de los factores de riesgo, en pro de una salud pública integral y vigilante, con 
recurso humano competente y en un entorno saludable, mediante el desarrollo de 
programas prioritarios de promoción de la salud, prevención y control de las 
enfermedades de interés en salud pública acordes a la normatividad vigente y al 
desarrollo de las competencias departamentales (Plan de desarrollo 
departamental. 2008-2011). 
-Plan de Desarrollo Municipal 2008-2011 “La Virginia en Buenas Manos”: Tiene 
como principio en salud la participación comunitaria teniendo en cuenta las 
propuestas de las comunidades organizadas, para hacer del gobierno un ejercicio 
democrático, compartido y responsable. Por lo cual la estrategia esta orientada al 
desarrollo social constituyendo al eje de salud en un programa que incluye la ETV 
del dengue  (Plan de desarrollo municipal 2008-2011). 
 
-Resolución 4288 de 1996/ Plan de atención básico en salud PAB: Es un conjunto 
de actividades, intervenciones y procedimientos de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, vigilancia en salud pública y control de factores de 
riesgo dirigidos a la colectividad (Resolución 4288 de 1996).  El cual fue 
derogado por la resolución  0425 del 11 de febrero del 2008 del Ministerio de 
Protección Social, por el cual se define la metodología para la elaboración, 
ejecución, seguimiento, evaluación y control del Plan de Salud Territorial, y las 
acciones que integran el Plan de Salud Pública de Intervenciones colectivas. 
 
La elaboración de este proyecto se fundamenta en la investigación proyectiva la 
cual intenta proponer soluciones a una situación determinada a partir de un 
proceso previo de indagación, implica explorar describir analizar y proponer 
alternativas de cambio, más no necesariamente ejecutar la propuesta. El enfoque 
utilizado para elaborar el proyecto es la perspectiva la cual implica ir en la 
planificación de la propuesta desde el presente hacia el futuro (Hurtado, 2000) 
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4. METODOLOGIA 
 
4.1. ENFOQUE  
 
El presente proyecto se fundamentó en la investigación proyectiva con un enfoque 
de perspectiva, la cual implica ir en la planificación de la propuesta desde el 
presente hacia el futuro (Hurtado, 2000). 
 
 
 
4.2. FASES DE ESTUDIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIAGNOSTICO 
-Evaluación Objetiva 
-Evaluación Subjetiva 
 
 
 
FORMULACIÓN 
 
 
ANÁLISIS DE LA 
CAPACIDAD DE 
GESTIÓN 
-Análisis de los planes 
-Matriz DOFA 
 
Conocer las condiciones de 
riesgo por ETV Dengue en el 
Municipio de La Virginia 
 
 
Conocer la capacidad de 
gestión de la Secretaria de 
Salud Departamental y 
Municipal 
 
 
Formular la propuesta de 
fortalecimiento de la 
gestión en ETV Dengue en 
el Municipio de  La Virginia 
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4.3. EVENTO DE ESTUDIO 
 
Para llevar a cabo el presente proyecto fue necesario definir el evento de estudio 
con sus respectivas sinergias, indicios y parámetros, como se observa en el 
Cuadro 1. 
 
Cuadro 1: Evento de estudio 
EVENTO SINERGIAS INDICIOS PARAMETROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gestión del 
Riesgo de la 
ETV del 
dengue  en 
el municipio 
de La 
Virginia 
Risaralda. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escenario 
de riesgo   
Grado de 
amenaza 
 
-Tanque con/ sin tapa 
-Presencia/ausencia de larvas 
-Almacena/no almacena residuos 
-Altura sobre el nivel del mar 
-Bajo/medio/alto 
Grado de 
vulnerabilidad 
-Estratificación socioeconómica 
1/2/3/4 
-Vivienda propia/arrendada 
-Si/no participa en organizaciones 
comunitarias 
-Si/no aplican las medidas de 
prevención 
-Tiene/no tiene 
-Corto/mediano/largo plazo 
-Cumplen/no cumplen 
-Hay/ no Hay 
-Realizan/no realizan 
-Bajo/medio/alto 
Grado de 
riesgo 
- Bajo/medio/alto 
Capacidad 
de gestión 
de la 
secretaría 
en la ETV 
del dengue. 
Perfil de 
capacidad 
interna  
-Fortaleza/debilidad 
 
Perfil de 
oportunidades 
y amenazas 
-Oportunidad/amenaza 
Análisis 
basado en 
criterios 
-Coherente/no coherente 
-Pertinente/ no pertinente 
-Viable/no viable 
-Hay Efectividad/no hay efectividad 
 
 
Propuesta 
de gestión 
local. 
Líneas de 
acción  
 
-Coherentes/no coherentes 
Opciones 
estratégicas 
 
- Pertinentes/ no pertinentes 
- Viables/no viables 
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Esquema de 
seguimiento y 
evaluación  
-Eficaz/No eficaz 
-Eficientes/No eficientes 
 
 
4.4.  DISEÑO METODOLOGICO 
 
El municipio de La Virginia se encuentra ubicado en la región andina de Colombia 
a 26 kilómetros de Pereira sobre el valle que  conforman los ríos Cauca y 
Risaralda, con una extensión geográfica es de 34 km cuadrados siendo el 
municipio el más pequeño del departamento de Risaralda (Figura 2). 
Climatológicamente posee una temperatura promedio de 27°C, una humedad 
relativamente seca, precipitaciones anuales que oscilan entre 1700 y 1800 mm. 
Sus límites son al norte con el departamento de Caldas en los municipios de 
Viterbo y Belalcázar, por el oriente con el municipio de Marsella, por el occidente 
con los municipios de Balboa y Santuario y por el Sur con el municipio de Pereira.   
La altura sobre el nivel del mar es de 899 metros (Plan De Desarrollo Municipal, 
2005-2007) 
 
 
Figura 2: Ubicación geográfica del municipio de La Virginia 
 
 
Fuente: Plan de Desarrollo Municipal, 2005-2007- La Virginia 28º de calor humano 
 
 
 
  
31 
4.4.1 Evaluación del escenario de riesgo. La evaluación del escenario de riesgo 
se realizó mediante dos enfoques metodológicos, el enfoque subjetivo o 
evaluación dimensional del riesgo percibido el cual se puede cuantificar y estudiar 
por medio de técnicas de escalamiento psicométrico y análisis multivariado. De ahí 
que el propio grupo Oregón  haya denominado este enfoque como “paradigma 
psicométrico” (Puy. 1994), el cual supone el estudio de las creencias, actitudes, 
juicios y sentimientos, así como el de los valores y disposiciones sociales y 
culturales más amplios que las personas adoptan frente a las fuentes de peligro 
(ETV) (Correa, et al 2006). Cuyo objetivo es obtener medidas cuantitativas del 
riesgo percibido y desarrollar taxonomías de factores de riesgo que permitan 
entender y predecir la respuesta social que originan las personas respecto al nivel 
de un riesgo en particular y sus posibilidades de intervención (Portell. 2008). Y, el 
enfoque objetivo el cual consiste en medir el riesgo en términos de probabilidad  
buscando la mejor manera de intervenirlo (Díaz. 2007). 
 
Inicialmente, para realizar la evaluación subjetiva basada en el paradigma 
psicométrico, se elaboró una encuesta a partir de la cual, se puede cuantificar y 
modelizar los factores que determinan las respuestas de los individuos a los 
riesgos. Cabe precisar que en este contexto el término percepción se está usando 
como referencia a diferentes clases de actitudes y juicios hacia el contexto 
arriesgado (Portell. 2008)  
 
Para la elaboración de la encuesta se realizó el siguiente procedimiento: 
 
1. Selección de los atributos de riesgo a evaluar: Para la selección de los 
atributos de riesgo a evaluar fue necesario identificar inicialmente el factor de 
amenaza. Para el presente proyecto se identificó como factor de amenaza  el 
vector del dengue Aedes aegypti. 
 
Una vez identificado el factor de amenaza, se seleccionaron los atributos de riesgo 
a evaluar (Cuadro 2) 
 
Cuadro 2: Atributos de riesgo 
Atributo  Descripción 
Conocimiento por parte del 
sujeto expuesto
 
Explora el conocimiento general que la gente común tiene de los 
procesos o actividades que representan el riesgo 
Temor que produce
 
Explora la respuesta emocional al temor 
Vulnerabilidad 
 Evalúa el constructo  (vulnerabilidad/susceptibilidad) 
 
Fatalidad de las consecuencias
 
Explora la percepción de la gravedad de las consecuencias. La 
gravedad o severidad se corresponde con la magnitud de la pérdida que 
es una de las variables constitutivas de la definición técnica del riesgo. 
 
Voluntariedad
 
Están relacionadas con la percepción de control/ fatalidad del daño se 
trata de explorar tanto la visión que la persona tiene de su capacidad 
para realizar acciones preventivas (reducir la probabilidad de aparición 
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del daño), como de realizar actuaciones protectoras ( reducir el impacto 
del daño en caso de materializarse el riesgo) 
 
Magnitud del riesgo
 
Se dirige a obtener una estimación de la magnitud del riesgo percibido. 
La pregunta incorpora aclaraciones para estandarizar la gravedad de los 
desenlaces que se deben considerar (perdidas de salud muy graves) y 
la latencia (tanto las consecuencias que suponen perdidas de salud a 
corto plazo, como a medio o largo plazo). 
 
Fuente: Correa, n. Diaz, c. Ochoa, m. Ospìna, s. Rojas b. Sabogal, a. 2006. 
 
2. Diseño y composición del formulario 
 
La encuesta está diseñada con base en la metodología de evaluación dimensional 
del riesgo, ésta está compuesta por 9 preguntas en las cuales se incluyen 
preguntas de la evaluación objetiva (Anexo 1): 
 
 La pregunta dos (2) evalúa el atributo de conocimiento por parte del sujeto 
expuesto. 
 La Pregunta cinco (5) evalúa el atributo temor. 
 La pregunta seis (6) evalúa el atributo de vulnerabilidad 
 La pregunta siete (7) evalúa el atributo de gravedad  de las consecuencias 
 La pregunta ocho (8) evalúa el atributo de voluntariedad, relacionada con la 
percepción de actitudes preventivas y protectoras. 
 La pregunta nueve (9) evalúa la magnitud del riesgo percibido 
 
Dicha encuesta se aplicó a una muestra de 94 viviendas en el municipio de La 
Virginia.  
 
 
3. Escala de estimación de los atributos 
 
Para las preguntas de la encuesta se utilizó una escala de estimación de 1 a 3 
siendo: 
 
1 Bajo     2  Medio     3 Alto     
 
 
Durante el proceso de evaluación se recopiló información secundaria realizando 
visitas a las diferentes instituciones involucradas en el tema como: Secretaría de 
Salud Departamental y Municipal, E.S.E hospital San Pedro y San Pablo, Defensa 
Civil, Bomberos, Policía Nacional, Comité Local de Prevención y Atención de 
Desastres-CLOPAD, instituciones educativas, bibliotecas y centros de 
documentación de la Gobernación de Risaralda, Universidad Tecnológica de 
Pereira y Oficina Verde de La Virginia.  
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Para la obtención de la información primaria fue indispensable utilizar técnicas de 
investigación como la observación, entrevista y la encuesta, técnicas de 
recolección de datos e información, mediante las cuales es posible conocer a la 
población en su contexto real, donde desarrolla normalmente sus actividades, para 
captar aquellos aspectos más significativos para el tema en cuestión. Identificar, 
localizar y contactar a todos los actores, generar espacios y formas de 
comunicación, caracterización sociocultural y ambiental, identificación de 
situaciones problema y oportunidades de desarrollo (Quintana. 2005). Igualmente 
se realizó un muestreo aleatorio estratificado, el cual se utiliza cuando se observa 
que las características que se van a medir en la población tienen una alta 
variabilidad es decir no son homogéneas.  
 
En tal sentido la estratificación se obtiene de la división de los elementos de la 
población en grupos mutuamente excluyentes llamados estratos y seguidamente 
se obtiene una muestra aleatoria de cada uno. Un estrato es una subpoblación y 
debe ser de variabilidad homogénea en cada grupo, los estratos pueden o no 
estar compuestos del mismo número de unidades, por lo tanto la fracción de 
muestreo puede variar de un estrato a otro. 
 
La estratificación se realizó con referencia a los estratos socio-económicos del 
municipio de La Virginia según el Plan de Desarrollo Municipal (Plan de 
Desarrollo Municipal. 2008-2011), como se observa en el cuadro 3: 
 
Cuadro 3: Estratos definidos para el muestreo 
Estrato Nº de viviendas 
1: Bajo-Bajo representa 
28.39% del municipio 
1087 
2: Bajo representa el 
17.9% 
984 
3:Medio-Bajo 
representado por 47.4% 
2322 
4: Medio Representado 
6.29% 
307 
Total de viviendas 4700 
Fuente: Elaboración propia 
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n= 
n = 
Una vez definidos los estratos se determinó la muestra total utilizando la  siguiente ecuación: 
 
      N Z2 ∑ Wi Pi Qi 
     N E2 + Z2 ∑ Wi Pi Qi 
Donde, 
 
n: Tamaño de la muestra total 
N: Tamaño de la población 
Z: Constante que tiene que ver con la distribución normal 
Wi: Proporción de unidades muéstrales en cada estrato 
Pi: Proporción de elementos con la característica de interés en el estrato 
Qi: Proporción de fracasos 
E: Es la diferencia que puede haber entre el valor poblacional y la estimación de la 
misma. 
 
Los valores utilizados para determinar el tamaño total de la muestra fueron los 
siguientes: 
N= 4700 viviendas 
Z= 1.96  
Wi = Ni/ N, donde Ni es el tamaño de la población para cada estrato 
W1= 1087/ 4700= 0.23 
W2= 984/ 4700= 0.21 
W3= 2322/ 4700= 0.49 
W4= 307/ 4700= 0.07 
Pi= 0.5 
Qi= 0.5  
E= 10% 
Nivel de confianza= 95% 
 
        4700*(1.96)2 *((0.23*0.25)+ (0.21*0.25)+ (0.49*0.25)+ (0.07*0.25)) 
       4700*(0.10)2 + (1.96)2 *((0.23*0.25)+ (0.21*0.25)+ (0.49*0.25)+ (0.07*0.25)) 
       
n = 94 viviendas  
 
Después de obtenida la muestra total, se determinó la muestra aleatoria para cada 
estrato, logrando así una mayor precisión de los estimadores, a pesar de que la 
muestra es de menor tamaño se obtiene una mayor representatividad de las 
características de la población así como mayor información de cada estrato con un 
menor error de muestra, utilizando la siguiente formula: 
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  ^  ^ 
  ^ 
 
ni =n* wi 
 
n1= 94 * 0.23= 22 
n2= 94 * 0.21= 20 
n3= 94 * 0.49= 46 
n4= 94 * 0.07= 6 
 
Por lo tanto, para una población de 4700 viviendas se determinó el siguiente 
número de encuestas para cada uno de los estratos socioeconómicos (Cuadro 4) 
 
Cuadro 4: Número de encuestas realizadas en cada estrato 
Estrato 
Número de 
encuestas 
1 22 
2 20 
3 46 
4 6 
Total de encuestas 94 
Fuente: Elaboración propia 
 
Luego de obtenida la muestra para cada estrato se aplicó la encuesta (Anexo 1) 
en las viviendas del municipio seleccionadas. 
 
Una vez obtenidos los resultados de las encuestas, se prosiguió con el análisis 
para la muestra y la estimación para la población aplicando las siguientes 
ecuaciones: 
 
                                                                 _               _                   
  Magnitud media de la población  Xest= ΣWi*Xi         
   
   
  Proporciones de la población                Pest=ΣWi*Pi         
 
   
                                                                   Pi= X/n 
 
 
Donde X corresponde al número de éxitos y n es la muestra tomada del estrato. 
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4.4.2 Análisis de la capacidad de gestión. El análisis de la capacidad de gestión 
se realizó mediante la revisión de los planes a nivel nacional, departamental y 
municipal tales como: Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, Plan Nacional de 
Salud Pública 2007-2010, Plan Nacional de Salud Ambiental PLANASA -200-
2010, Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011, y Plan de Desarrollo 
Municipal, teniendo en cuenta criterios de coherencia externa (articulación entre 
planes) e interna (relación entre fines y medios de cada plan) y el criterio de 
pertinencia (relación con la problemática), viabilidad (evaluada en términos de 
disponibilidad de recursos económicos infraestructura, humanos y tiempo) y la 
efectividad la cual se mide de acuerdo al cumplimiento de objetivos, optimización 
de los recursos, e impactos de los programas en la comunidad. 
 
Posteriormente, se elaboró el perfil de capacidad interna PCI teniendo en cuenta 
la capacidad directiva, tecnológica, talento humano y financiera y el perfil de 
oportunidades y amenazas POAM en el cual se evaluaron factores políticos, 
poblacionales, tecnológicos, geográficos y económicos (Serna. 2003). Una vez 
clasificadas las variables en fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas se 
aplico un primer filtro sumando el total de las variables de acuerdo a su 
clasificación y dividiendo entre 2, aproximando el resultado al entero mayor, 
siendo este el valor máximo con el cual se puede calificar la variable sin repetir 
valor, las variables restantes se calificaron con cero (0), luego se sumaron 
horizontalmente y se aplicó el método de Pareto como segundo filtro, éste método 
plantea que el 20% de las causas es el 80% de los efectos, para lo cual se 
seleccionó la variable de mayor valor en las fortalezas, debilidades, oportunidades 
y amenazas respectivamente, aplicando  la formula de (valor mayor x 80%)/valor 
menor, obteniendo como resultado un valor de referencia a partir del cual se 
seleccionaron las variables que obtuvieron un valor igual o superior a este, 
seleccionando así las variables a tener en cuenta en la matriz comparativa DOFA. 
 
Una vez seleccionadas las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas a 
tener en cuenta en la matriz DOFA, se relacionaron las fortalezas y debilidades 
con las oportunidades y amenazas obteniendo opciones estratégicas (FO-FA.DO-
DA) a tener en cuenta en la formulación de la propuesta de gestión local para la 
promoción en salud ambiental, prevención y vigilancia para la ETV del Dengue. 
 
4.4.3 Propuesta de gestión local para la promoción de la salud ambiental, 
prevención y vigilancia de la ETV del dengue. La propuesta de gestión se 
realizó a partir de las opciones estratégicas obtenidas en la matriz comparativa 
DOFA, y en coherencia con las líneas de política, estrategias y acciones 
establecidas en el Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010, Plan Nacional de 
Salud Ambiental PLANASA -200-2010, Plan de Desarrollo Departamental 2008-
2011, y Plan de Desarrollo Municipal. 
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La propuesta se formuló a partir del esquema de gestión PHVA (planificar-hacer-
verificar-actuar) o ciclo de Deming, definiendo el contenido de la propuesta para 
cada una de las etapas: 
 
Planear: Se identificaron los requisitos legales y de política ambiental aplicables a 
la propuesta, las líneas estratégicas y sus respectivas opciones, objetivos, metas, 
acciones y las posibles fuentes de financiación. 
 
Hacer: Se elaboró el mapa de procesos y las funciones por proceso con los 
respectivos actores encargados de su cumplimiento.  
 
Verificar: Para verificar el cumplimiento de lo planeado se elaboró un esquema de 
seguimiento y evaluación, el cual permite conocer el grado de eficacia y eficiencia 
de la propuesta. 
 
Actuar: Se estableció un ciclo para el mejoramiento de la propuesta el cual consta 
de 4 etapas a través de las cuales se busca desarrollar cambios positivos que 
permitan optimizar los recursos y cumplir con los objetivos propuestos mediante el 
establecimiento de acciones correctivas, preventivas  de mejora. 
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CAPITULO II  
 
RESULTADOS 
 
 
1. EVALUACION DEL ESCENARIO DE RIESGO  
 
La evaluación del riesgo permitió determinar la naturaleza y el grado de riesgo a 
través del análisis de la amenaza y condiciones existentes de vulnerabilidad; ésta 
se realizó a través de dos enfoques metodológicos el enfoque objetivo y el 
enfoque subjetivo. 
 
 
1.1. ENFOQUE OBJETIVO  
 
1.1.1 Evaluación de la amenaza 
 
Análisis del comportamiento físico de la fuente generadora 
Colombia tiene una extensión total de 1.138.000 Km2  de los cuales 900.000 Km2 
se encuentran por debajo de 1.800msnm. Estos últimos establecen la región de 
riesgo ya que allí conviven aproximadamente 2.000.000 de habitantes con el 
Aedes aegypti, único transmisor confirmado del Dengue en Colombia 
(Gobernación de Risaralda. 2002). El Dengue es una patología de alto poder 
epidémico que en los últimos años se ha venido presentando en sus formas 
clásica y hemorrágica en una gran parte del territorio nacional debido a la alta 
dispersión del vector en el país, constituyéndose en un evento cuya vigilancia, 
prevención y control revisten especial interés en salud pública (Secretaria 
Distrital de Salud. 2008). 
 
El departamento de Risaralda no es ajeno a la problemática de las enfermedades 
transmitidas por vectores (ETV), al respecto se puede señalar que el dengue es 
endémico en muchos municipios del departamento destacándose La Virginia, 
debido a sus condiciones ambientales que se constituyen en factores de 
vulnerabilidad para la ocurrencia de ETVs, asociadas a deficiencias en las 
condiciones sanitarias en las viviendas, la prestación y calidad de los servicios 
públicos (Secretaría de Salud Departamental. 2008).  (la falta de suministro 
adecuado de agua potable que obliga su almacenamiento en recipientes 
generalmente destapados), hábitos culturales (recolección de inservibles en los 
patios y de recolección de basuras que incluye llantas, botellas, tarros) 
(Gobernación de Risaralda. 2002) e higiénicos (aseo de las viviendas), del mal 
estado de los establecimientos (cementerios, establecimientos educativos, 
hogares de ancianos y de bienestar familiar, etc.) evidentes en los perfiles 
epidemiológicos municipales (Secretaría de Salud Departamental. 2008), y sus 
condiciones geográficas tales como: altura sobre el nivel del mar y precipitación, 
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que hacen de este municipio un lugar propicio para la reproducción del Aedes 
aegypti.  
 
Según datos del Sistema de Vigilancia en Salud Pública SIVIGILA en el año 2007 
y 2008 se presentaron 1594 y 386 casos de dengue para el departamento de 
Risaralda respectivamente, de los cuales 197 y 75 eran casos del municipio de La 
Virginia, clasificando el municipio en alto riesgo según la medición del índice 
aédico (Cuadro 5 y 6), el cual se mide de acuerdo al número de viviendas 
positivas (con larvas de Aedes aegypti en los tanques de almacenamiento de agua 
potable)/ total de viviendas visitadas* 100. Los rangos utilizados para determinar el 
riesgo del municipio son definidos por el Ministerio de Protección Social: 
 
< 5%       Riesgo bajo 
5%-10%  Riesgo medio 
> 10%     Riesgo alto 
 
Cuadro 5: Consolidación Índice Aédico Departamental año 2007 (Enero Diciembre 
del 2007) 
MUNICIPIO 
PRIMER 
TRIMESTRE 
SEGUNDO 
TRIMESTRE 
TERCER 
TRIMESTRE 
CUARTO 
TRIMESTRE 
APIA 7.5 4.8 ND 1.4 
BALBOA 12 3.2 ND 2.2 
BELEN DE U. 4.44 3.1 ND 8.4 
GUATICA 1.0 1.00 ND 0.0 
LA CELIA 1.39 8.7 ND 3.84 
LAVIRGINIA 13.5 15.8 19.2 17.96 
MARSELLA 5.4 5.4 ND 15.55 
MISTRATO 6.2 ND 2.0 1.1 
PUEBLO RICO 8.33 6.8 2.0 2.0 
QUINCHIA 14.1 ND 6.3 0.0 
SANTUARIO 0.77 3.5 7.0 0.0 
SANTA ROSA 6.8 5 ND 1.8 
Fuente: Secretaría de Salud Departamental 
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Figura 3: índice aédico para Risaralda año 2007 
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Fuente: Elaboración propia 
 
 
 Cuadro 6: consolidación índice aédico departamental año 2008 (enero diciembre 
del 2008) 
MUNICIPIO 
PRIMER 
TRIMESTRE 
SEGUNDO 
TRIMESTRE 
TERCER 
TRIMESTRE 
CUARTO 
TRIMESTRE 
APIA 1.9 1.9 0.32 0.32 
BALBOA 4.7 4.7 1.9 1.9 
BELEN DE U. 4.3 1.75 7.4 7.4 
GUATICA 0 0.0 0.58 0.58 
LA CELIA 0 8.5 2.36 2.36 
LAVIRGINIA 11.4 11.4 11.3 13.4 
MARSELLA 4.7 8.65 3.4 10.5 
MISTRATO 1.4 1.4 1.4 4.3 
PUEBLO RICO 5.6 5.6 1.93 3.3 
QUINCHIA 1.2 3.22 3.22 1.6 
SANTUARIO 1.7 1.7 4.0 3.2 
SANTA ROSA 2.3 2.3 2.8 2.8 
Fuente: Secretaría de Salud Departamental 
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Figura 4: índice aédico para Risaralda año 2008 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Para la evaluación de riesgo en el municipio, inicialmente se realizó una 
evaluación de la amenaza, proceso mediante el cual se determina la posibilidad de 
que un fenómeno físico de origen socio-natural, se manifieste, con un determinado 
grado de severidad, durante un período de tiempo definido y en un área 
determinada (CEPREDENAC. 2003). Por lo tanto, la amenaza a evaluar es el 
vector Aedes aegypti, la cual está representada por la posibilidad de contraer la 
enfermedad del dengue.  
 
Para la evaluación de la amenaza se determinaron cuatro variables de análisis, en 
cada una de las cuales se definieron parámetros que fueron evaluados de forma 
cuantitativa y posteriormente los resultados fueron consignados en un cuadro. La 
asignación de valores de ponderación para cuantificar la amenaza se 
determinaron teniendo en cuenta que ésta varía entre rangos de cero (0) para 
amenaza inexistente a uno (1) para amenaza alta. Cada variable se ponderó con 
valores iguales (0.25) y los pesos de los parámetros dependen de las 
características y la importancia que tengan como generador de amenaza dentro 
de cada variable (Cuadro 7) 
 
Cuadro 7: Ponderación de los parámetros para la evaluación de la amenaza por el 
vector del dengue en el municipio de La Virginia 
VARIABLE 0.25 PARAMETRO 
VALOR DE 
PONDERACION 
Condiciones del recipiente o 
tanque de almacenamiento de 
agua 
Recipientes o tanques con 
tapa 
0 
Recipientes o tanques sin 
tapa 
0.25 
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Larvas 
Ausencia de larvas 0 
Presencia de larvas 0.25 
Residuos (llantas, botellas, 
tarros) 
No almacena residuos 0 
Almacena residuos 0.25 
Altura sobre el nivel del mar 899 msnm 0.25 
Fuente: Elaboración propia 
 
Una vez realizadas las encuestas en las viviendas muestreadas en cada estrato 
(Anexo 1), los resultados obtenidos para cada variable fueron condensados en 
una matriz de evaluación, en la cual se determinó inicialmente el rango de 
amenaza por vivienda, seguidamente se sumaron los valores de cada variable y 
se dividieron entre el número de viviendas para así obtener el valor total de cada 
variable por estrato. Posteriormente los datos obtenidos se consignan en el cuadro 
8, y la sumatoria horizontal indica el grado de amenaza según los siguientes 
rangos:  
 
0,000 – 0,300 = amenaza baja 
0,301 – 0,600 = amenaza media 
0,601 – 1,000 = amenaza alta 
 
Cuadro 8: Matriz de evaluación de factores de amenaza por el vector del dengue 
Estrato 
VARIABLES 
Total 
Rango 
de 
amenaza 
Condiciones del 
recipiente o 
tanque de 
almacenamiento 
de agua 
Larvas Residuos 
Altura sobre 
el nivel del 
mar 
1 0.159 0.045 0.057 0.25 0.500 Media 
2 0.2 0.025 0.05 0.25 0.525 Media 
3 0.196 0.038 0.022 0.25 0.505 Media 
4 0.208 0 0 0.25 0.458 Media 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
43 
1.1.1.1 Análisis  de variables de amenaza  de la población 
 
Figura 5: Condiciones del tanque del almacenamiento de agua potable para la 
población 
CONDICIONES DEL TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE AGUA 
POTABLE
23
77
0
20
40
60
80
100
CON TAPA SIN TAPA
P
O
R
C
E
N
T
A
J
E
 
 Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 6: Condiciones del tanque de almacenamiento de agua potable por estratos 
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Fuente: Elaboración propia 
 
La variable condiciones de almacenamiento evalúa la existencia o no de tapa en el 
tanque de almacenamiento de agua potable en las viviendas, como se observa en 
la figura 5, el 77% de las viviendas no tapan el tanque, mientras que el 23% 
utilizan las tapas dadas por la alcaldía en años anteriores.  
 
De igual forma en los estratos 1 y 3 (figura 6)  se evidencia que la mayoría de las 
viviendas utilizan tapas en su tanque de almacenamiento  y otras no realizan 
almacenamiento de agua. 
 Como se observa en el estrato uno (1) el 32% de las viviendas utilizan tapa 
(Figura 6) en el tanque, mientras que el estrato 4 registra un menor porcentaje, un 
17%. Esto posiblemente se debe a que en el estrato uno (1) hay mayor presencia 
por parte de las entidades gubernamentales por ser consideradas poblaciones 
más vulnerables. Además de que existe una cantidad considerable de niños por lo 
cual las madres tratan de prevenir al máximo la propagación del zancudo 
transmisor del dengue. 
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Figura 7: Tanque de almacenamiento con tapa 
       
   
 
Figura 8: Porcentaje de viviendas con larvas para el municipio  
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    Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 9: Porcentaje de viviendas con larvas por estrato 
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Fuente: Elaboración propia 
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En términos generales en la mayor parte de los estratos la presencia de larvas no 
fue significativa con un 14% (Figura 8). El mayor porcentaje registrado fue del 18% 
para el estrato uno (1) (figura 9), seguido por el estrato 3 con un 15%, mientras 
que en el estrato 4 no se registraron larvas. Esto probablemente se debe al hecho 
de que en las viviendas de estrato 4 utilizan tanques de almacenamiento de menor 
tamaño o no realizan almacenamiento de agua, además el 100% de las viviendas 
encuestadas aplica las medidas de prevención propuestas en las campañas 
realizadas por entidades gubernamentales aunque su presencia no sea constante, 
por no considerarse una población vulnerable. 
 
Figura 10: Larvas en tanque de almacenamiento 
   
    
 
  Figura 11: Porcentaje de viviendas en el municipio con residuos en patios 
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  Fuente: Elaboración propia 
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Figura 12: Porcentaje de viviendas por estrato con residuos en patios 
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Fuente: Elaboración propia 
 
 
El 86% de las viviendas del municipio  (figura 11) no almacenan residuos en sus 
patios o jardines. El estrato que presenta mayor cantidad de residuos 
almacenados en los patios es  el estrato uno (1) con un 23% (Figura 12), mientras 
que en el estrato 4 no se encontró ningún tipo de residuos. Esto se debe a que en 
el estrato 1 los patios de las viviendas son más grandes, y las personas tienen 
hábitos de almacenar canecas con agua lluvia, utilizada para el aseo de las 
viviendas. Igualmente, en el estrato uno (1)  existe un mayor número de niños, por 
lo cual almacenan  juguetes en los patios, aumentando la posibilidad de la 
presencia de larvas  de Aedes aegypti. 
  
En el estrato 4 el 100% de las viviendas encuestadas no almacenan residuos en 
sus patios, esto se puede explicar inicialmente por el tamaño y estructura de las 
viviendas así como los  hábitos y costumbres de las personas que no les gusta  
guardar objetos que no utilizan en los patios. 
 
 
Figura 13: Residuos encontrados en patios de viviendas 
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1.1.2 Evaluación de la vulnerabilidad 
  
La evaluación de la vulnerabilidad es el proceso mediante el cual se determina el 
grado de susceptibilidad y predisposición al daño o pérdida de un elemento o 
grupo de elementos económicos, sociales y humanos expuestos ante una 
amenaza particular, y los factores y contextos que pueden impedir o dificultar de 
manera importante la recuperación, rehabilitación y reconstrucción con los 
recursos disponibles en la unidad social afectada (CEPREDENAC. 2003).   
 
Se consideraron cuatro factores de análisis con base en la clasificación de 
vulnerabilidad propuesta por Wilches-Chaux (Maskrey. 1998): 
 
 La vulnerabilidad económica 
 La vulnerabilidad social 
 La vulnerabilidad educativa 
 La vulnerabilidad institucional  
 
En cada uno se determinaron las variables que fueron evaluadas de forma 
cuantitativa. La asignación de valores de ponderación se determinan teniendo en 
cuenta que ésta varía en rangos de cero (0) para vulnerabilidad inexistente, a uno 
(1) para vulnerabilidad alta. Cada factor se pondera con valores iguales (0.25) y 
los pesos de las variables y sus parámetros son asignados a través de la consulta 
a expertos. Los rangos utilizados para la evaluación de la vulnerabilidad global son 
los siguientes: 
 
0,000 – 0,300 = vulnerabilidad baja 
0,301 – 0,600 = vulnerabilidad media 
0,601 – 1,000 = vulnerabilidad  alta 
 
FORMULARIO DE OBSERVACION POR VIVIENDA 
 
Vulnerabilidad Económica 
 
Cuadro 9: Variables de evaluación de vulnerabilidad económica 
Variables Parámetro Valor ponderación 
Estratificación social 
Estrato 1 0.125 
Estrato 2 0.084 
Estrato 3 0.043 
Estrato 4 0 
Tipo de vivienda 
Propia 0 
Arrendada 0.125 
Fuente: Elaboración propia 
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Vulnerabilidad social  
 
Cuadro 10: Variables de evaluación de vulnerabilidad social 
Variable 
Participación en organizaciones 
comunitarias 
Parámetro Si participa No participa 
Valor de la ponderación 0 0.25 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Vulnerabilidad educativa 
 
Cuadro 11: Variables de evaluación de vulnerabilidad educativa 
Variable 
Aplicación de las medidas de prevención 
de las campañas educativas 
Parámetro Si aplican No aplican 
Valor de la ponderación 0 0.25 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Vulnerabilidad Institucional 
 
Para obtener la vulnerabilidad institucional se realizaron entrevistas 
semiestructuradas a la Secretaría de Salud Municipal y Departamental teniendo en 
cuenta las competencias establecidas en la ley 715 del 2001 para los 
departamentos y municipios (Cuadro 12) en materia de salud pública, donde se 
evaluaron 3 factores de análisis (Factor Planeación, Factor Funcional,  Factor de 
Recursos) (cuadro 13). Los resultados obtenidos para cada uno de los factores se 
consignaron en el cuadro 14, determinando así la vulnerabilidad institucional. 
Adicionalmente, se realizó un mapa para las instituciones de apoyo en caso de la 
ocurrencia de una epidemia  de dengue (Cuadro 15).  
 
Cuadro 12: Competencias de entidades territoriales en salud pública 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 
-Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la 
política de salud pública formulada por la 
Nación. 
 
-Establecer la situación de salud en el 
departamento y propender por su 
mejoramiento. 
 
-Formular y ejecutar el Plan de Atención 
Básica departamental. 
-Adoptar, implementar y adaptar las políticas y 
planes en salud pública de conformidad con 
las disposiciones del orden nacional y 
departamental, así como formular, ejecutar y 
evaluar el Plan de Atención Básica municipal. 
 
-Establecer la situación de salud en el 
municipio y propender por el mejoramiento de 
las condiciones determinantes de dicha 
situación. De igual forma, promoverá la 
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-Monitorear y evaluar la ejecución de los 
planes y acciones en salud pública de los 
municipios de su jurisdicción. 
 
 
-Dirigir y controlar dentro de su jurisdicción el 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 
 
-Ejecutar las acciones de inspección, 
vigilancia y control de los factores de riesgo 
del ambiente que afectan la salud humana, y 
de control de vectores y zoonosis de 
competencia del sector salud, en 
coordinación con las autoridades 
ambientales, en los corregimientos 
departamentales y en los municipios de 
categorías 4ª, 5ª y 6ª de su jurisdicción. 
coordinación, cooperación e integración 
funcional de los diferentes sectores para la 
formulación y ejecución de los planes, 
programas y proyectos en salud pública en su 
ámbito territorial. 
 
-Formular y ejecutar las acciones de 
promoción, prevención, vigilancia y control 
de vectores y zoonosis. 
Fuente: Ley 715 del 2001 
 
Cuadro 13: Variables de evaluación vulnerabilidad institucional 
FACTOR VARIABLE PARAMETRO PONDERACION 
PLANEACION 
Y DISEÑO 
ORGANIZACIONAL 
Objetivos 
Tiene 0 
No tiene 0,017 
Metas 
Tiene 0 
No tiene 0,017 
protocolos  
Tiene 0 
No tiene 0,017 
Organigrama 
Tiene 0 
No tiene 0,017 
Planes estratégicos y 
operativos 
Tiene 0 
No tiene 0,017 
Plan de emergencia 
Tiene 0 
No tiene 0,017 
Plan de contingencia 
Tiene 0 
No tiene 0,017 
Tipo de planeación 
Corto 0,017 
Mediano 0,0085 
Largo plazo 0 
Indicadores 
Tiene 0 
No tiene 0,017 
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Realización de 
Actividades 
Realizan 0 
No Realizan 0,017 
FUNCIONAL 
Funciones acordes 
con la ley 
Cumplen 0 
No cumplen 0,017 
Coordinación 
interinstitucional 
Hay 0 
No hay 0,017 
RECURSOS 
Personal capacitado 
Tienen 0 
No tienen 0,017 
Presupuesto asignado 
Tienen 0 
No tienen 0,017 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Cuadro 14: Evaluación de la vulnerabilidad institucional 
Ente Ejecutor 
Factor 
Planeación 
Factor 
Funcional 
Factor 
Recursos 
Vulnerabilidad 
Secretaría de 
Salud 
Municipal 
0.025 0 0 0.025 
Secretaría de 
Salud 
Departamental 
0.025 0 0 0.025 
Fuente: Elaboración propia 
 
Para evaluar la vulnerabilidad institucional, inicialmente se realizó una entrevista 
semiestructurada (Anexo 2) a la Secretaría de Salud del Departamento, 
específicamente a la coordinación del programa de Enfermedades Transmitidas 
por Vectores ETV, donde se logro identificar el alineamiento con los planes y 
políticas a nivel nacional en salud pública y salud ambiental, concretamente en el 
tema de ETV,  los planes estratégicos están basados en el Plan Nacional de Salud 
Pública en sus estrategias y líneas de política respectivamente. En esta área se 
manejan planes operativos, los cuales son proyectados anualmente y con 
seguimiento semanal de acuerdo a los eventos reportados al SIVIGILA para el 
cumplimento de los objetivos y metas propuestos en los planes nacionales y en el 
Plan de Desarrollo Departamental. 
 
Simultáneamente, la Secretaría de Salud del Municipio de La Virginia cuenta con 
planes direccionados desde el Plan de Desarrollo Municipal articulado con el 
departamental, nacional y los planes en salud pública y ambiental previamente 
mencionados, igualmente, la secretaría cuenta con planes operativos proyectados 
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anualmente para el cumplimiento de los objetivos y metas, así como con el Plan 
de Salud Territorial el cual reemplaza al PAB según la Resolución 0425 de 2008 
para alcanzar las estrategias propuestas a nivel municipal por el Plan Nacional de 
Salud Pública. Este plan operativo es complementario al plan operativo 
departamental, al cual la Secretaría de Salud  del Departamento realiza 
seguimiento y verifica el cumplimiento del mismo, de acuerdo a las competencias 
expuestas en la ley 715 de 2001, donde se especifica que el departamento tiene la 
obligación de “ejecutar las acciones de inspección, vigilancia y control de los 
factores de riesgo del ambiente que afectan la salud humana, y de control de 
vectores y zoonosis de competencia del sector salud, en coordinación con las 
autoridades ambientales, en los corregimientos departamentales y en los 
municipios de categorías 4ª, 5ª y 6ª de su jurisdicción”. 
 
Por lo tanto ante la responsabilidad de la Secretaría de Salud Departamental, el 
municipio realiza las acciones complementarias de promoción, prevención, 
vigilancia y control de vectores y zoonosis. Lo que se ve reflejado con la ejecución 
de un contrato anual en ETV debido al presupuesto asignado. 
 
En cuanto a la respuesta ante una emergencia, la Secretaría de Salud cuenta con 
el Plan de Emergencia y Contingencia a nivel departamental y en caso de 
ocurrencia de una epidemia de dengue se tienen los lineamientos dados por la 
nación de acuerdo a sus funciones expuestas en la ley 715 de 2001, teniendo 
como base lo expresado en la Resolución 412 del 2000 por la cual se adoptan las 
guías de atención y protocolos en caso de ocurrencia de una epidemia de dengue, 
así como los lineamientos dados por el  Ministerio de Protección Social y Sistema 
Nacional de Salud, donde se especifica el protocolo a seguir en caso de una 
epidemia. Igualmente en caso de la ocurrencia de una epidemia de dengue 
existen entidades de apoyo las cuales intervienen de acuerdo a sus funciones 
(Cuadro 15). 
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Cuadro 15: Mapa de entidades de apoyo en el municipio de La Virginia 
 
 
Tipo de 
actor 
Actor 
Factor planeación Factor Funcional Factor recursos 
Manejo de 
planes 
operativos 
Manejo de 
manuales y 
protocolos 
Manejo de 
planes de 
emergencia y 
contingencia 
Funciones  
Personal 
total 
Personal 
capacitado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Organismos 
de socorro y 
atención de 
emergencias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Defensa 
Civil 
Colombiana 
Los planes 
operativos 
para el 
municipio de 
proyecta 
anual mente. 
Se tienen 
manuales de 
recomendaci
ones ante:  
-un terremoto 
-una 
inundación 
-un atentado 
terrorista. 
-un incendio 
forestal 
Un 
deslizamiento
, entre otros. 
Se cuenta con 
el plan de 
emergencia y 
contingencia a 
nivel nacional 
y apropiación 
del plan de 
emergencia y 
contingencia 
del municipio. 
- Ejecutar o participar en planes, 
programas, proyectos o acciones 
especificas de prevención o 
atención de desastres que le 
correspondan desde el ámbito de su 
competencia como integrante del 
Sistema Nacional de Prevención y 
Atención de Desastres.  
-Realizar labores de Búsqueda, 
Rescate y Primeros Auxilios y 
apoyar las acciones de seguridad 
del área de desastre.  
 -Realizar o participar en actividades 
civico-promocionales tendientes a 
fortalecer la Defensa Civil, el 
civismo, el deporte y la participación 
comunitaria.  
        52      52 
Cuerpo de 
Bomberos 
Los planes 
operativos 
son 
proyectados 
anualmente 
y se realiza 
revisión 
mensual 
Cuenta con 
protocolos en 
caso de 
ocurrencia de 
incendios, 
explosiones,  
entre otras. 
Plan de 
emergencia y 
contingencia 
del municipio. 
-Gerenciar los proyectos de 
desarrollo institucional articulados 
con los programas sobre prevención 
de incendios y calamidades conexas 
dentro del marco del Sistema de 
Prevención y Atención de 
Emergencias. 
-Atender oportunamente las 
emergencias relacionadas con 
incendios, explosiones y 
calamidades conexas. 
-Desarrollar campañas públicas y 
programas de prevención de 
incendios y otras calamidades 
conexas en coordinación con la 
Dirección de Prevención y Atención 
de Emergencias. 
 -Coordinar con las autoridades 
-7 de 
planta. 
-15 
voluntarios
. 
 
22 
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Organismos 
de socorro y 
atención de 
emergencias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
locales y nacionales las acciones de 
prevención y atención contra 
incendios, conforme a lo previsto en 
los planes y programas del Sistema 
de Prevención y Atención de 
Desastres. 
-Generar programas de capacitación 
en materia de prevención y control 
de incendios y demás emergencias 
conexas. 
-Analizar y proponer modelos 
organizacionales para la respuesta 
a emergencias contra incendios. 
 
Policía 
Los planes 
operativos 
son 
proyectados 
anualmente 
con 
seguimiento 
trimestral de 
acuerdo a 
las 
necesidades 
del 
municipio. 
Cuenta con 
protocolo 
para la 
prevención y 
reacción 
frente a 
amenazas y 
atentados 
terroristas en 
los ámbitos 
departament
al y 
municipal. 
Plan de 
emergencia y 
contingencia 
del municipio. 
Proteger los derechos 
fundamentales tal como está 
contenido en la Constitución Política 
y en pactos, tratados y 
convenciones internacionales de 
Derechos Humanos, suscritos y 
ratificados por Colombia 
      33     33 
ESE 
Hospital San 
Pedro y San 
Pablo 
 Cuenta con 
los 
protocolos de 
prevención, 
detección y 
atención de 
enfermedade
s de interés 
nacional 
establecidos 
en la 
legislación 
nacional, así 
como los 
protocolos y 
Plan de 
emergencia y 
contingencia 
del municipio. 
-Prestar atención médica de 
consulta externa y emergencias a la 
población. 
-Supervisar y uniformar los 
indicadores de salud y atención 
médica, manteniéndolos dentro de 
los estándares preestablecidos.  
-Promover los programas de calidad 
en atención médica. 
-Crear nuevos programas de 
atención médica. 
-Planear los presupuestos de 
equipamiento requeridos por 
unidades hospitalarias y centros de 
especialidad. 
  
Cuadro 15. (Continuación) 
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Organismos 
de socorro y 
atención de 
emergencias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
procedimient
os dados por 
el ministerio 
de protección 
social 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comité Local 
de 
Prevención y 
Atención de 
Desastres-
CLOPAD 
 
Los planes 
operativos 
son 
proyectados 
anualmente. 
Protocolo 
guía de 
actuación en 
caso de un 
desastre 
súbito de 
cobertura 
nacional. 
Plan sectorial 
de 
emergencia. 
Guía 
metodológica 
para la 
formulación 
del plan local 
de 
emergencia y 
contingencia 
Plan de 
emergencia y 
contingencia 
del municipio 
-Colaborar con la oficina Nacional 
para la Atención de Desastres en la 
preparación de la documentación 
indispensable para que el Comité 
Nacional para la Atención y 
Prevención de Desastres pueda 
rendir el concepto previo a la 
declaratoria de una situación de 
desastre o para recomendar el 
retorno a la normalidad. 
-Asumir la dirección y coordinación 
de todas las actividades necesarias 
para atender una situación de 
desastre regional o local declarada, 
con la colaboración de las entidades 
públicas y privadas que deban 
participar. 
-Ejecutar los planes de contingencia 
y de orientación para la atención 
inmediata de desastres. 
-Ejecutar los planes sobre 
prevención de riesgos  
-Procurar la inclusión de la 
dimensión de prevención de riesgos 
en los planes de desarrollo nacional, 
departamental o municipal. 
-Velar por la aplicación estricta de 
las normas que entran a regir con 
ocasión de la declaratoria de 
situaciones de desastre o que 
deben continuar rigiendo durante las 
fases de rehabilitación, 
reconstrucción y desarrollo. 
-Identificar los recursos 
institucionales, administrativos, 
financieros y jurídicos, públicos y 
privados, relacionados con la 
Bomberos, 
defensa 
civil, cruz 
roja, 
hospital, 
administra
ción 
municipal, 
algunas 
secretarias
, policía. 
13 
personas 
realizan la 
planeación
. 
 
Cuadro 15. (Continuación)  
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prevención y atención de desastres. 
-Velar por el cumplimiento de las 
funciones y los procedimientos por 
parte de las entidades públicas y 
privadas que participan en la 
prevención y atención d e desastres. 
-Aplicar los programas de 
educación, capacitación e 
información pública que se 
establezcan. 
-Organizar comités o grupos 
operativos regionales locales 
 
 
 
 
 
Educativo 
Instituciones  
educativas 
 
 
 
Plan 
Educativo 
Institucional 
PEI 
Asignatura 
de ciencias 
naturales y 
educación 
ambiental. 
Plan de 
emergencia y 
contingencia 
del municipio 
-Fomentar acciones que propendan 
por el mejoramiento de la educación 
en función de los objetivos 
institucionales. 
-Ejecutar y evaluar los planes, 
programas y proyectos educativos 
teniendo en cuenta los lineamientos 
del Ministerio de Educación 
Nacional y las propuestas 
pedagógicas que surjan de los 
mismos. 
-Desarrollar procesos en los 
alumnos que permitan explorar 
nuevos conocimientos para la 
proyección hacia el futuro.  
-Incluir dentro de los proyectos 
educativos institucionales, proyectos 
ambientales, escolares en el marco 
de diagnósticos ambientales, 
locales, regionales y / o nacionales, 
con miras a coadyuvar a la 
resolución de problemas 
ambientales específicos.  
-Las instituciones de educación 
formal deberán asegurar que a lo 
largo del proceso educativo, los 
estudiantes y la comunidad 
educativa en general, alcancen los 
objetivos previstos en la Ley 99 de 
1993. 
La 
Presentaci
ón 30  
Gabriela 
Mistral 
71 
Alfonso 
López 
34 
 
 
5 
 
 
4 
 
 
2 
Cuadro 15. (Continuación)  
Fuente: Elaboración propia 
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Después de obtenidos los resultados de los factores de vulnerabilidad para cada 
estrato se agruparon en el cuadro 16, obteniendo así la vulnerabilidad global por 
estrato. 
 
Cuadro 16: Matriz de evaluación de vulnerabilidad  
Estrato Económica Social Educativa Institucional 
Vulnerabilidad 
global 
Rango 
1 0.153 0.239 0.068 0.025 0,485 media 
2 0.128 0.225 0.012 0.025 0,391 media 
3 0.095 0.234 0.022 0.025 0,376 media 
4 0.063 0.25 0 0.025 0,338 media 
 
Seguidamente, los resultados obtenidos de amenaza y vulnerabilidad fueron 
condensados en la matriz de evaluación de riesgo por estrato (cuadro 17). 
Posteriormente, se realizó la multiplicación de la amenaza por la vulnerabilidad 
para obtener el riesgo por estrato  utilizando los siguientes rangos: 
 
0,000 – 0,300 = Riesgo bajo 
0,301 – 0,600 = Riesgo medio 
0,601 – 1,000 = Riesgo alto 
 
Cuadro 17: Matriz de evaluación del riesgo por estrato 
Estrato Amenaza Vulnerabilidad Riesgo Rangos 
1 0,5 0,485 0,242 Bajo 
2 0,525 0,391 0,205 Bajo 
3 0,505 0,376 0,19 Bajo 
4 0,458 0,338 0,155 Bajo 
 
Finalmente, se realizó la estimación del riesgo para la población del municipio de 
La Virginia utilizando la ecuación de magnitud media de la población mencionada 
anteriormente, dando como resultado que el municipio de La Virginia tiene un 
riesgo de 0.20, lo cual indica según los rangos establecidos previamente, que la 
población de La Virginia se encuentra en bajo riesgo de contraer la ETV del 
dengue  
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1.2. RIESGO SUBJETIVO EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA 
 
El estudio de la percepción del riesgo se orienta a la explicación de las relaciones 
que conectan el procesamiento de la información sobre posibles fuentes de riesgo 
que las personas obtienen a partir de experiencias directas de accidentes, o bien 
mediante experiencias de segunda mano relatadas por figuras significativas, o por 
los informes ofrecidos por los medios de comunicación, con las estructuras 
perceptivas organizadas por medio de las cuales la gente las evalúa. 
 
Muchos factores inciden en la percepción social de los riesgos: psicológicos, 
psicosociales, sociológicos, culturales, los debidos al contexto situacional y los 
relativos a las características o atributos cualitativas de las distintas fuentes de 
riesgo (Conocimiento por parte del sujeto expuesto, Temor que produce,  
Vulnerabilidad,  Fatalidad de las consecuencias, Voluntariedad y Magnitud del 
riesgo) (Puy.1994). 
 
 
1.2.1 Perfil de riesgo para el municipio de La Virginia 
 
Figura 14: Perfil de riesgo del municipio 
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Cuadro 18: Estimaciones medias de los atributos por estrato 
 Conocimiento Temor Vulnerabilidad 
Gravedad de las 
consecuencias 
Voluntariedad 
estrato 1 1,5 2,18 1,72 2,45 1,77 
estrato 2 2 2,6 2,15 2,55 2 
estrato 3 1,73 2,63 2,04 2,52 2,13 
estrato 4 1,83 2,5 1,33 2,5 1,66 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 15: Perfil de riesgo por estrato 
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      Fuente: Elaboración propia 
 
Observando la figura 14 perfil de riesgo del municipio se evidencia que el atributo 
conocimiento se caracteriza por ser bajo con un valor de 1.74, indicando un bajo 
conocimiento del riesgo por dengue. El atributo temor es de 2.57 indicando que la 
población siente un temor medio con tendencia a alto de contraer la enfermedad 
del dengue u otro tipo de enfermedad. Sin embargo, en el caso de vulnerabilidad y 
voluntariedad (Evitar o capacidad de realizar acciones preventivas) se evidencia 
un valor bajo 1.94 y 1.99 respectivamente, estos valores pueden ser debido a que 
la población considera que el hecho de aplicar las medidas de prevención los hace 
menos vulnerables. Para la voluntariedad, se debe posiblemente a la falta de 
compromiso por parte de la comunidad y al considerar que no tienen 
gobernabilidad sobre las condiciones ambientales. De igual forma, el atributo 
gravedad de las consecuencias toma un valor medio de 2.51, lo cual posiblemente 
se debe al bajo conocimiento de la población sobre el dengue y al daño que puede 
tener para la salud de cada persona. 
 
Como se observa en el cuadro 18 y la figura 15 los resultados obtenidos en el 
perfil de riesgo para el dengue por estrato, de acuerdo a cada uno de los atributos 
evaluados se caracterizan por tener un comportamiento similar, aunque existe 
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mayor variabilidad en el atributo de vulnerabilidad. La variabilidad en este se debe 
a los hábitos culturales, ya que en algunos estratos hay mayor apropiación de las 
medidas de prevención por lo cual se consideran menos vulnerables, a diferencia 
de otros estratos en donde las personas consideran que son vulnerables a causa 
de factores externos (hábitos higiénicos de sus vecinos y el medio ambiente).  
 
Al observar el atributo conocimiento se evidencia que  el estrato 2 registra un 
mayor nivel de conocimiento en comparación con el estrato uno (1), esto 
posiblemente se debe al grado de apropiación de las campañas, sin embargo el 
conocimiento es sesgado en la población muestreada, al no diferenciar los 
conceptos de riesgo y amenaza, además consideran que la vulnerabilidad es 
totalmente independiente o aislada del riesgo y la amenaza. Igualmente 
desconocen las condiciones ambientales propicias para desarrollo y propagación 
del zancudo Aedes aegypti, ya que su conocimiento se basa exclusivamente en el 
lavado de tanques y el no almacenar residuos en los patios de sus viviendas, 
además no tienen claridad si el zancudo se desarrolla en agua limpia o 
contaminada. 
 
En cuanto al atributo temor todos los estratos manifiestan tener temor a 
enfermarse, no solo de dengue si no de cualquier otra enfermedad. En el caso de 
la gravedad de las consecuencias los valores se ubican por encima de 2, 
indicando que la población encuestada considera que las consecuencias que 
puede generar el dengue son graves, aunque algunos manifestaban tener muy 
buenas defensas. 
 
El atributo voluntariedad oscila en una escala de 1.66 a 2.13, indicando que las 
personas consideran que pueden prevenir la transmisión del dengue en sus 
viviendas, pero no pueden influir en los hábitos culturales de sus vecinos. 
 
 
1.2.2  Análisis de los atributos evaluados en el municipio de La Virginia 
 
Figura 16: Porcentaje de población de la Virginia que Ha sufrido de dengue 
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Fuente: Elaboración propia 
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Figura 17: Porcentaje de población por estrato que ha sufrido de dengue 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Con base en las estimaciones realizadas para la población del municipio de la 
Virginia se puede observar que el 16% de esta ha sufrido de dengue (Figura 16), 
siendo este un bajo porcentaje con respecto a las personas que no han sufrido, 
esto posiblemente se debe a que algunas de ellas han presentado los síntomas 
pero no asisten al hospital quedando casos sin notificar. 
 
 El mayor número de casos de dengue se  registra en el estrato 4  con un  33% 
(Figura 17), seguido por el estrato uno (1), donde se registro el 27%, esto quizás 
se deba al hecho de que en el estrato 4 el 83% de las viviendas no utilizan tapa, 
por lo cual pueden ser mas susceptible a la reproducción del Aedes aegypti. Otro 
aspecto que puede influir es que a pesar de que el 100% de las viviendas 
encuestadas aplican las medidas de prevención, existen otras viviendas en las 
cuales no las aplican. Por lo tanto, las personas argumentan que aunque ellos 
implementen todas las medidas de prevención, puede que sus vecinos no lo 
hagan por lo cual pueden ser vulnerables a contraer la enfermedad el dengue. 
 
Figura 18: Porcentaje de conocimiento que tiene la población sobre el riesgo  
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 Fuente: Elaboración propia 
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Figura 19: Porcentaje de conocimiento que tiene la población sobre el riesgo por 
estrato 
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 Fuente: Elaboración propia 
 
El 49% de la población tiene un nivel de conocimiento medio sobre el riesgo, esto 
probablemente se debe al nivel educativo de la población y a la poca apropiación 
de los conocimientos dados en las campañas (Figura 18). 
 
Analizando la gráfica por estrato se puede observar que el estrato uno (1)  
presenta una mayor tendencia de conocimiento bajo con un 54% (Figura 19), esto 
se debe probablemente al nivel educativo de las personas, al desinterés por parte 
de la comunidad, y al hecho de que la mayor parte de las personas encuestadas 
consideran que tienen una vulnerabilidad baja, por lo cual probablemente no se 
interesan por aprender y aplicar las medidas de prevención. Mientras que el 
estrato 2 presenta el mayor porcentaje de conocimiento alto con el 25% con 
respecto a los demás estratos. 
 
Para el caso del estrato 4 la mayor parte de las personas encuestadas 
coincidieron en un conocimiento bajo, al argumentar que las entidades encargadas 
de las campañas de prevención no realizaban visitas constantes al no 
considerarlos como una población muy vulnerable.  
 
Figura 20: Porcentaje de población que aplica las medidas de prevención 
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  Fuente: Elaboración propia 
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Figura 21: Porcentaje de población que aplica las medidas de prevención por 
estrato 
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Fuente: Elaboración propia 
 
 
El 88% de la población de La Virginia aplica las medidas de prevención enseñadas 
por las Secretarías de Salud Departamental y Municipal, como son el lavado de 
tanques y la no recolección de residuos en patios (Figura 20). 
La aplicación de medidas preventivas, tiene mayor representatividad en el estrato 
4 con el 100% (Figura 21), lo cual se debe posiblemente a que es el estrato en 
que se encontró un mayor número de casos de dengue y al temor que representa 
para su salud. Mientras el estrato uno (1)  el 73% aplica las medidas de 
prevención, siendo este el menor porcentaje de aplicación. El 27% no las aplica 
debido a la falta de interés y al nivel educativo, por lo cual es el segundo estrato 
en el que se presenta mayor número de casos de dengue. 
 
 
Figura 22: Temor que siente la población frente al dengue   
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Fuente: Elaboración propia 
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 Figura 23: Temor que siente la población frente al dengue por estrato 
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  Fuente: Elaboración propia 
La mayor parte de los estratos coincidieron en un alto temor al daño que puede 
causar el zancudo transmisor del dengue (Figura 22-23). Este temor es expresado 
por la gran mayoría de la población encuestada, los cuales argumentan que no les 
gusta  enfermarse independientemente de lo que sea  (dengue, malaria u otra 
enfermedad) 
 
Figura 24: Vulnerabilidad que siente la población  
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Fuente: Elaboración propia 
Figura 25: Vulnerabilidad de la población por estrato 
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Fuente: Elaboración propia 
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En cuanto al atributo de vulnerabilidad el 45% de la población considera tener una 
vulnerabilidad media, lo cual posiblemente se debe a que las personas 
encuestadas argumentan que no están exentas de enfermarse (Figura 24). 
 La mayor parte de la población encuestada en el estrato 4 coincide en el hecho 
de que tienen una vulnerabilidad baja (Figura 25), gracias a que aplican las 
medidas de prevención y no almacenan residuos. En el estrato 3 predomina una 
vulnerabilidad media, ya que las personas argumentan que no están exentas de 
enfermarse a pesar de que apliquen las medidas de prevención. Mientras que en 
el estrato 2 se consideran muy vulnerables porque a pesar de que ellos 
implementan las medidas de prevención muchos vecinos no lo hacen por lo cual 
se consideran con un alto grado de vulnerabilidad. 
 
Figura 26: Fatalidad de las consecuencias de la población 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 27: Fatalidad de las consecuencias por estrato 
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Fuente: Elaboración propia 
 
La población encuestada considera que la gravedad del daño que puede causar el 
dengue es alto con un 59% (Figura 26), sin embargo en el estrato uno (1)  fue 
donde se evidenció el mayor porcentaje de personas que consideran muy grave el 
daño con un 68% (Figura 27), esto quizás de deba a que las personas no tienen 
un alto grado conocimiento con respecto al vector del dengue, por lo cual, muchas 
de las personas argumentaban que cada organismo reaccionaba diferente a la 
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enfermedad, debido a las defensas. Mientras que en el estrato 4 se considera un 
nivel medio de la gravedad del daño con un 67%, debido a que las personas tiene 
mayor conocimiento sobre el vector dengue y las medidas que se deben aplicar 
para prevenirlo. 
 
Figura 28: Voluntariedad de la población 
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 Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 29: Voluntariedad de la población por estrato 
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Fuente: Elaboración propia 
 
En cuanto al atributo de voluntariedad, se observa que la mayor parte de la 
población coinciden en un nivel medio con un 48% (Figura 28), argumentando que 
se encuentran en capacidad de realizar acciones preventivas en sus viviendas, 
pero de igual forma no pueden obligar a que sus vecinos apliquen las  medidas 
preventivas como el lavado constante de albercas y la no recolección de residuos, 
por lo cual el zancudo se podría propagar en dichas viviendas.  
 
En el caso del estrato 4 el 50% (Figura 29) de los encuestados consideran que 
tienen bajo control sobre el riesgo al expresar que no pueden influir sobre las 
condiciones ambientales como el clima y los hábitos higiénicos de sus vecinos. 
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Figura 30: Magnitud del riesgo para la población 
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 Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 31: Magnitud del riesgo por estrato 
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  Fuente: Elaboración propia 
 
En cuanto a la magnitud del riesgo el 60% de la población considera que el 
municipio de la Virginia se encuentra en alto riesgo por dengue (Figura 30-31), 
debido a sus condiciones climáticas y la presencia de charcas principalmente en el 
sector de la madre vieja. Esto evidencia que las personas consideran que este 
riesgo proviene de factores externos y no de sus hábitos culturales. 
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2. ANÁLISIS DE LA CAPACIDAD DE GESTIÓN LOCAL EN SALUD 
AMBIENTAL PARA ETV DEL DENGUE 
 
Desde 1991, la constitución política de Colombia le otorgó una importancia 
fundamental a lo ambiental, al establecer como principio la obligación del estado 
de proteger las riquezas naturales de la nación. De igual forma, determinó que el 
estado colombiano debe proteger tanto la diversidad como la integridad del medio 
ambiente y planificar el manejo y aprovechamiento de los recursos naturales, con 
el propósito de garantizar el desarrollo sostenible, previniendo y controlando 
factores de deterioro ambiental así como garantizar el saneamiento ambiental y la 
atención de la salud, los cuales son servicios públicos a cargo del estado, 
garantizando a todas las personas el acceso a todos los servicios de promoción, 
protección y recuperación del ambiente y la salud de la población.  
 
Para  lograr lo establecido en la constitución nacional de Colombia  en cuanto a la 
calidad y conservación de medio ambiente, saneamiento ambiental y la atención 
de la salud, el Plan Nacional de Desarrollo 2006- 2010 “Estado Comunitario 
Desarrollo Para Todos”, dentro de sus objetivos hace énfasis en la equidad, 
competitividad, desarrollo sostenible y reducción de la pobreza. Con una inversión 
del 57% de los 228,6 billones de pesos del PI, en la promoción  de la equidad y un 
30.4% para la sostenibilidad del crecimiento (figura 32). Por lo tanto, la meta para 
el 2010  es contar con una cobertura plena en educación básica, salud y 
saneamiento ambiental, con mayor calidad, incorporando 6.3 millones de personas 
al sistema de salud y 3.7 millones de personas con saneamiento básico.  
 
 
Figura 32: Inversión del PNI para el cumplimiento de las estrategias  
 
      Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 
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Frente a los riesgos de la población el estado como parte del sistema de seguridad 
social integral fomenta el aseguramiento de los riesgos, dentro de los riesgos de  
mayor significancia se encuentran las enfermedades trasmisibles como la malaria 
y el dengue las cuales impactan los índices de morbilidad y mortalidad, 
presentando el dengue una intensa transmisión con tendencia creciente y 
comportamientos de ciclos epidémicos de cada dos o tres años. 
 
Para contrarrestar los riesgos, el Plan Nacional de Desarrollo busca mejorar la 
situación de salud pública a través de la vigilancia y control de los riesgos, la 
promoción de los factores protectores, la articulación sectorial e intersectorial 
sobre los determinantes de salud y la generación de información. A su vez 
concentra los esfuerzos de las acciones de salud pública en la reducción de las 
enfermedades y mortalidades emergentes además las tradicionales (Cuadro 19).   
 
Cuadro 19: Metas en salud pública 
Metas 2010 salud pública 
Meta Línea de Base 2004 Situación 
2010 
Reducir en 93% las muertes por dengue.  157 106 
Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010. 
 
El Plan Nacional de Salud Pública 2007- 2010, en coherencia con las políticas del 
Plan Nacional de Desarrollo 2006 – 2010 tiene como propósito  definir la política 
pública en salud que garantice las  condiciones para mejorar la salud de la 
población colombiana, prolongando la vida y los años de vida libres de 
enfermedad, promoviendo condiciones y estilos de vida saludables, previniendo y 
superando los riesgos para la salud, y recuperando o minimizando el daño, 
estableciendo como propósitos específicos mejorar el estado de salud de la 
población colombiana y  evitar la progresión y los desenlaces adversos de la 
enfermedad. 
 
Por lo tanto, para mejorar las condiciones de salud en la población, se define las 
siguientes líneas de política para el desarrollo de la Política Nacional en Salud: 
 
1. La promoción de la salud y la calidad de vida. 
2. La prevención de los riesgos. 
3. La recuperación y superación de los daños en la salud. 
4. La vigilancia en salud y gestión del conocimiento. 
 
El Plan Nacional de Salud Pública define las prioridades y los parámetros de 
actuación en respuesta a las necesidades de salud, a los recursos disponibles y a 
compromisos establecidos por la Nación en los acuerdos internacionales, así 
como las responsabilidades para cada actor que intervienen en el sector de la 
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salud. La definición de las prioridades en salud tiene como propósito identificar 
aquellas áreas en las que se focalizarán los mayores esfuerzos y recursos por 
parte de los actores involucrados, para lograr el mayor impacto en la situación de 
salud, por lo tanto, la prioridad nacional en salud con respecto a las enfermedades 
trasmitidas por vectores corresponde al numeral 5 “Las enfermedades 
transmisibles y las zoonosis”. Dicha prioridad  es de estricto cumplimiento en la 
Nación, en los planes de salud territoriales y en los planes operativos de las 
entidades promotoras de salud - EPS, en coherencia con los perfiles de salud 
territorial. El objetivo de esta prioridad es disminuir las enfermedades transmisibles 
y las zoonosis y su meta es reducir los casos de mortalidad por dengue en un 30% 
a 49 casos para el 2010 con base en datos de la línea base del DANE que registró 
para el 2004 70 muertes. 
 
Para el cumplimiento de este objetivo se plantea las siguientes estrategias de 
acuerdo a cada línea de política del plan (Cuadro 20) 
  
Cuadro 20: Estrategias para disminuir las enfermedades trasmisibles y zoonosis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LINEA DE POLITICA Nº 
1: Promoción de la salud 
y la calidad de vida 
Estrategias 
1. Desarrollar estrategias intersectoriales y de base 
comunitaria para mantener el control de las 
poblaciones de vectores y reservorios. 
2. Impulsar la conformación de un comité de 
coordinación y articulación local intersectorial para 
la formulación y seguimiento de los planes locales 
de prevención y control de las enfermedades 
transmisibles evitables y las zoonosis. 
3. Impulsar la gestión de los Consejos Territoriales 
de Zoonosis para desarrollar acciones de 
prevención, vigilancia y control de las zoonosis de 
importancia epidemiológica en los territorios. 
 4. Desarrollar y evaluar estrategias de 
educación, información, comunicación y 
movilización social con enfoque etno-cultural, 
para promoción de estilos de vida saludable y 
prevención de las enfermedades transmisibles. 
5. Promover la participación social para la 
prevención de factores de riesgo y control de la 
transmisión de las enfermedades transmisibles y 
zoonosis. 
 
 
 
LÍNEAS DE POLÍTICA 
1.Fortalecer las alianzas estratégicas entre 
entidades promotoras de salud 
- EPS y prestadores de servicios de salud – IPS 
públicos y privados para garantizar el desarrollo de 
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Nº 2 Y 3: Prevención de 
los riesgos y 
recuperación y 
superación de los daños 
en la salud 
 
las acciones de promoción de la salud, prevención 
específica, detección temprana y atención integral 
de las enfermedades transmisibles y las zoonosis. 
2. Adquirir, distribuir, hacer seguimiento y 
evaluación del acceso oportuno a medicamentos, 
insumos críticos y medidas de protección para el 
control de enfermedades transmisibles y las 
zoonosis. 
 
 
 
 
LÍNEA DE POLÍTICA Nº 
4: Vigilancia en salud y 
gestión del conocimiento 
 
1. Fortalecer la conformación de comités de 
vigilancia en salud pública en las entidades 
territoriales, entidades promotoras de salud - EPS e 
instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS 
y la investigación operativa de las enfermedades 
trasmisibles y las zoonosis. 
2. Impulsar el desarrollo de acciones de 
caracterización, estratificación, focalización y 
georeferenciación de los riesgos y condiciones de 
salud. 
3. Fortalecer los mecanismos de capacitación y 
actualización del talento humano para mejorar la 
vigilancia, prevención y la atención de eventos 
trasmisibles y las zoonosis. 
Fuente: Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010 
 
 
Para la financiación del Plan Nacional de Salud Pública concurren recursos de 
múltiples orígenes, tanto de carácter fiscal y parafiscal como recursos de crédito, 
en todos los niveles de administración del Estado, estos recursos disponibles en el 
sector salud financian estrategias de promoción de la salud tales como, las de 
información, educación y movilización social para el desarrollo de habilidades 
favorables a la salud y la promoción de estilos de vida saludable, el fomento y 
evaluación de políticas públicas saludables. En tal sentido, las acciones de 
promoción de la salud competen a todos los actores del sector de la salud y por 
tanto sus fuentes de financiación incluyen los recursos que se destinen en el 
Presupuesto General de la Nación para el desarrollo de programas de salud 
pública, de la Subcuenta de Promoción de la Salud del Fondo de Solidaridad y 
Garantía - FOSYGA para el desarrollo de programas nacionales de promoción y 
prevención, del Sistema General de Participaciones - SGP y recursos propios que 
las entidades territoriales destinen para la financiación de las acciones de 
promoción de la salud del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas. 
 
Las políticas de estado en Colombia han impulsado la reconstrucción del tejido 
social, el crecimiento económico, y la construcción de procesos de paz. El Plan 
Nacional de Salud Ambiental- PLANASA 2000-2010, se enmarca conceptualmente 
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en las metas del Milenio en Salud y del Plan Nacional de Desarrollo en su política 
de salud, específicamente en lo relacionado con la reducción de la mortalidad 
materna y de los niños menores de cinco años y la disminución de la mortalidad 
evitable por malaria y dengue y de la morbilidad por Enfermedades Trasmitidas 
por Vectores (ETV).  
 
El Plan Nacional de Salud Ambiental es un Plan nacional intersectorial con la 
coordinación institucional del sector salud, que busca articular las acciones que en 
salud ambiental realizan las diferentes entidades que tienen injerencia en el tema, 
para proteger la salud humana teniendo como base el desarrollo sostenible.  
 
El Plan Nacional de Salud Ambiental tiene como objetivo general “prevenir y 
disminuir los efectos negativos sobre la salud ocasionados por los riesgos 
asociados a los peligros ambientales, mediante la implementación de programas y 
acciones a diferentes niveles de atención que permitan modificar tanto las fuerzas 
que generan presiones sobre el Medio Ambiente, como la atención sobre su 
estado para evitar exposiciones sobre las personas y la protección de la población. 
La inversión en la Salud y el Medio ambiente de las personas será un requisito 
indispensable para un desarrollo sostenible, en especial para aquellas poblaciones 
más pobres y vulnerables”.  
 
En cuanto a sus objetivos específicos, están asociados al Plan Nacional de 
Desarrollo, las metas del milenio en salud, para el presente proyecto es el objetivo 
Nº 4 con el cual se busca combatir la Malaria, el Dengue, Fiebre amarilla y otras 
enfermedades trasmitidas por vectores. Cuya meta es para el 2015 haber 
revertido y comenzado a reducir la incidencia de las enfermedades trasmitidas por 
vectores. 
 
El Plan Nacional de Salud Ambiental se sustenta en las siguientes estrategias: 
 
1 De Tipo Institucional  
 Incluir en la normatividad del país el concepto de Salud Ambiental, y catalogar 
como prioritarias los planes, programas y actividades que la desarrollan.  
 
 Establecer la estructura jerárquica para la dirección, manejo y coordinación de 
la salud ambiental en Colombia que integre las competencias, funciones y 
acciones que cumplen los distintos Ministerios y entidades de cada sector a 
nivel nacional, que tienen relación con la materia.  
 
2 De tipo Operacional  
 Reforzar y consolidar las políticas, los programas y procesos existentes a nivel 
nacional y regional que sustentan las variables de la salud ambiental y los que 
se en adelante se expidan. 
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Los Planes, Programas y políticas relacionadas con la Salud Ambiental son los 
siguientes.  
 
- Plan Nacional de Desarrollo.  
- Plan de Atención Básica. (PAB).  
- Atención Primaria Ambiental (APA).  
- Municipios Saludables.  
- Hacia una Vivienda Saludable. 
 
El PLANASA para hacer las intervenciones ambientales establece 20 áreas de 
actuación las cuales se priorizan según los perfiles de morbilidad y mortalidad. El 
área de actuación 18 corresponde a vectores, en la cual se establece en el tema 
de salud ambiental, el desarrollo de campañas específicas para el control de 
vectores transmisores de enfermedades a los seres humanos como la Malaria, el 
Dengue entre otros.  
 
Para el cumplimiento del área de actuación de vectores se establecen las 
siguientes acciones: 
 
Cuadro 21: Acciones para el cumplimiento del área de actuación 18 
Acciones de mediano 
plazo 
 
 Revisar y actualizar los sistemas de vigilancia 
epidemiológica y entomológica.  
 Sistema de seguimiento, evaluación y verificación de 
variabilidad del clima incluidos los impactos sobre la 
vulnerabilidad de la población a las enfermedades de 
malaria y dengue.  
 Identificación de cambios inducidos sobre vectores de 
dengue y malaria evaluar impactos en salud humana  
 Sistema de información para estas enfermedades 
endémicas, emergentes y reemergentes transmitidas 
por vectores.  
 Diseñar e implementar un sistema único de 
información de ETV  
 Actualización control y seguimiento en Programas de 
promoción y prevención para vectores 
Acciones a corto plazo 
 
 Elaborar mapas de riesgo de zonas endémicas  
 Llevar a cabo programas de capacitación del personal 
de salud y de educación de la comunidad.  
 Controlar criaderos y focos endémicos de vectores.  
 Desarrollar campañas de control químico mediante 
fumigaciones con insecticidas y plaguicidas.  
 Revisar y actualizar el sistema de vigilancia 
epidemiológica y de notificación oportuna, confiable y 
completa.  
 Seguimiento y formulación de soluciones a brotes. 
 Realizar coordinación intra e intersectorial.  
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 Implementación de campañas educativas orientadas 
al saneamiento ambiental 
Fuente: Plan Nacional de Salud Ambiental 2000-2010 
 
Por lo tanto, para el cumplimiento de este plan a nivel departamental, dentro del  
Plan de Desarrollo 2008-2011, ¡Risaralda, Sentimiento de Todos!, se 
fundamenta en el concepto de un desarrollo humano integral, equitativo, 
incluyente y ambientalmente sostenible, que contribuirá holísticamente al 
cumplimiento de los ocho objetivos de la Declaración del Milenio. 
 
El tema de las Enfermedades Transmitidas por Vectores- ETV se enmarca en la 
Línea Estratégica Equidad e Inclusión Social  en la cual se resaltan los siguientes 
dos programas: 
 
 Programa 7: Hacia una salud pública integral y participativa 
 
El componente de salud pública del Plan Departamental de Salud, agrupa las 
acciones de promoción, prevención, vigilancia epidemiológica y control de los 
factores de riesgo, en pro de una salud pública integral y vigilante. 
 
Los objetivos de este programa son comprender, medir e intervenir los 
determinantes de la salud y el bienestar de la población en sus contextos sociales, 
políticos y ecológicos; contribuir a la construcción de respuestas sociales 
adecuadas para mantener, proteger y promover la salud y apoyar las garantías de 
eficiencia, sostenibilidad, subsidiaridad, equidad y paridad en las políticas, 
programas y servicios para la salud. Para el cumplimiento de este programa se 
cuenta con la asignación de $ 3068.785.000 para el año 2008 y para el 2009 $ 
3222.225.000. 
 
Cuadro 22: Metas programa Nº 7 
 
Enfermedades transmisibles y las zoonosis 
 
Metas de Resultado Indicador 
 Nombre Unidad de 
Medida 
Línea 
Base 
Meta 
2008-2011 
Mantener en 3 o 
menos el número de 
casos de mortalidad 
por malaria y por 
Dengue. 
Número de 
muertes por 
malaria y por 
Dengue 
Número de 
muertes 
3 
Igual o 
menor a 3 
 
Seguridad sanitaria y ambiental 
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Implementar la política 
de salud ambiental a 
nivel departamental. 
Política de 
salud 
ambiental 
implementada 
a nivel 
departamental. 
Política 1 1 
Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011 
 
Subprograma 7.1: Hacia una salud pública integral y vigilante, con recurso humano 
competente y en un entorno saludable 
 
El objetivo de este subprograma es adoptar, difundir, implantar y ejecutar la 
política de salud pública, en los términos de la vigilancia epidemiológica, la 
promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y la salud ambiental con un 
recurso humano competente. 
 
Cuadro 23: Metas subprograma 7.1 
 
Enfermedades transmisibles y las zoonosis 
 
Metas de Resultado Indicador 
 Nombre Unidad de 
Medida 
Línea 
Base 
Meta 
2008-
2011 
Disponibilidad a nivel 
departamental, del 
100% de los 
medicamentos e 
insumos críticos 
requeridos, para la 
prevención y el control 
de las enfermedades 
transmisibles y las 
zoonosis según 
disponibilidad del nivel 
nacional. 
Medicamentos e 
insumos críticos 
requeridos para la 
prevención y el 
control de las 
enfermedades 
transmisibles y la 
zoonosis 
disponibles a 
nivel 
departamental. 
Porcentaje 100% 100% 
Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011 
  
 Programa 8: Promoción Social 
 
La promoción social de la salud constituye un proceso político y social global que 
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las 
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar 
las condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin de mitigar su 
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impacto en la salud pública e individual. La promoción de la salud es el proceso 
que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la 
salud y en consecuencia, mejorarla. Para el cumplimiento de este programa se 
cuenta para el año 2008 con una asignación de $303.078.000 y para el 2009 
$318.232.000 
 
Cuadro 24: Metas programa 8 
Metas de Resultado Indicador 
 Nombre Unidad 
de 
Medida 
Línea 
Base 
Meta 
2008-
2011 
Implementar la estrategia 
de promoción social, 
intersectorial e integral 
con énfasis en 
poblaciones especiales y 
entornos saludables en 
los 14 municipios del 
departamento, durante el 
cuatrienio. 
Estrategia de 
promoción social, 
intersectorial e 
integral 
implementada en 
los 14 municipios 
Municipios 0 14 
Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011 
 
Subprograma 8.1: Promoción social efectiva y saludable 
 
El objetivo de este subprograma es fortalecer los mecanismos de coordinación y 
articulación de los actores sociales, institucionales y comunitarios para el logro de 
las políticas, objetivos y metas del Plan Territorial de Salud. 
 
Cuadro 25: Metas subprograma 8.1 
Metas de Resultado Indicador 
 Nombre Unidad de 
Medida 
Línea 
Base 
Meta 
2008-2011 
Implementar la 
estrategia de 
entornos saludables 
(escuelas y viviendas 
saludables) en 
coordinación con las 
DLS, la Secretaría de 
Educación y otras 
entidades, en los 14 
municipios del 
Departamento. 
Municipios 
beneficiados con 
el fortalecimiento 
de la estrategia 
de entornos 
saludables 
(escuelas y 
viviendas 
saludables) 
Municipios 5 14 
Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011 
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El departamento de Risaralda para dar cumplimiento a los planes de carácter 
nacional, cuenta con la Secretaría de Salud Departamental, dividida en 5 
programas de interés de salud pública (Cuadro 26). 
 
Cuadro 26: Programas de interés de salud pública de la Secretaría de Salud 
Departamental 
 
Programas Secretaría de Salud Departamental 
Programa 
control de 
factores de 
riesgo del 
consumo: 
medicamentos y 
varios 
 
Programa 
control de 
factores de 
riesgo del 
consumo: 
alimentos y 
seguridad 
alimentaría 
Programa de 
factores de 
riesgos físicos, 
biológicos y del 
consumo agua 
cruda, agua 
potable para el 
consumo 
humano y 
saneamiento 
básico 
Programa de 
factores de 
riesgos 
biológicos: ETV 
Programa de 
factores de 
riesgos 
biológicos: 
zoonosis, 
riesgos 
químicos: 
plaguicidas 
Fuente: Secretaría de Salud Departamental 2009. 
 
Dentro del programa de vectores, se cuenta con una coordinadora y 7 técnicos, 
los cuales tienen la función de cumplir con el plan de acción proyectado 
anualmente, para el logro de los objetivos y metas propuestas en el plan de 
desarrollo en cuanto a ETV, igualmente, la coordinación del programa de ETV se 
basa en la legislación colombiana para el cumplimiento de sus funciones como lo 
estipula la ley 715 de 2001 (Cuadro 12) en materia de salud pública y la línea base 
del PAB, el cual fue reemplazado por el Plan de Salud Territorial y las acciones 
que integran el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas mediante la 
Resolución 0425 de 2008, donde se especifican las líneas base en las cuales se 
debe enfocar las actividades a desarrollar en ETV (Cuadro 27 y Anexo 3).   
 
Para el cumplimiento de lo anterior, el programa se basa en una serie de 
directrices, procedimientos y protocolos de actuación para la promoción, 
prevención, vigilancia y control del dengue, para lo cual cuenta con el índice 
aédico y el reporte de casos de dengue semanal, que sirve de base para realizar 
el seguimiento al comportamiento del dengue en el municipio y por ende, 
determinar la posible ocurrencia de una epidemia. Ante esto se cuenta con  la guía 
de atención para el dengue, adoptada por la Resolución 412 de 2000, el 
procedimiento de vigilancia epidemiológica sanitaria en situaciones de desastre, 
así como con los protocolos suministrados por el Ministerio de Protección Social y 
el Instituto Nacional de Salud-INS. Por lo tanto, para evitar dicha situación el 
programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV a nivel del 
departamento realiza actividades para mantener en niveles seguros los índices de 
infestación y para reducir el número de enfermedades en el departamento, 
algunas de ellas son: 
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 Levantamiento de índices larvarios de Aedes aegypti 
 
 Campañas educativas realizadas por los técnicos ETV  a la comunidad y a las 
diferentes instituciones (educativas, bomberos, policía etc.), esta actividad se 
realiza de manera permanente en las cuales se enfatiza sobre el desarrollo de 
actividades de promoción, prevención y control integral y selectivo de vectores 
(cultural, físico) 
 
 Actividades de Investigación, Vigilancia y Control IN-VI-CO (formatos ETV, 
campañas de eliminación de criaderos: llantas, pozos inservibles, lavado de 
albercas, sellado de tanques) 
 
 Actividades de Información, Educación y Comunicación IEC (actividades de 
divulgación: cuñas radiales y/o televisivas, carteles, folletos, afiches, plegables, 
videos) 
 
 Socialización guías de atención al personal medico y auxiliar en los ESE 
hospitales municipales 
 
 Concurrencia a los municipios para el control de vectores con el fortalecimiento 
operativo, técnico, logístico y entomológico 
 
Cuadro 27: Líneas de política y estrategias del programa 
 
Líneas de 
política 
 
Estrategias 
del 
programa 
 
2004 
 
2005 
 
2006 
 
2007 
Todas las 
actividades de 
control 
químico, físico 
y biológico 
deben estar 
soportadas en 
el concepto 
técnico de la 
unidad 
entomológica 
departamental. 
Se realizan 
capturas e 
identificación 
de material 
entomológico 
y con base en 
estos, se 
efectúa el 
control 
químico con 
malathion al 
96% para 
adultos; 
lavado de 
tanques para 
controlar 
criaderos en 
la totalidad de 
los municipios 
y recolección 
de inservibles 
-
Mantenimiento 
de infestación 
de viviendas 
con Aedes 
aegypti en 
niveles de 
bajo riesgo. 
 
-Control 
químico del 
Aedes aegypti 
mediante 
rociamiento 
espacial y 
mediante 
aplicación de 
larvicidas en 
criaderos 
domésticos. 
 
-
Mantenimiento 
de infestación 
de viviendas 
con Aedes 
aegypti en 
niveles de 
bajo riesgo. 
 
-Control 
químico del 
Aedes aegypti 
mediante 
rociamiento 
espacial y 
mediante 
aplicación de 
larvicidas en 
criaderos 
domésticos. 
 
-
Mantenimiento 
de infestación 
de viviendas 
con Aedes 
aegypti en 
niveles de 
bajo riesgo. 
 
-Control 
químico del 
Aedes aegypti 
mediante 
rociamiento 
espacial y 
mediante 
aplicación de 
larvicidas en 
criaderos 
domésticos. 
 
-
Mantenimiento 
de infestación 
de viviendas 
con Aedes 
aegypti en 
niveles de bajo 
riesgo. 
 
-Control 
químico del 
Aedes aegypti 
mediante 
rociamiento 
espacial en la 
Virginia, 
Pereira y 
Dosquebradas, 
y mediante 
aplicación de 
larvicidas en 
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-Control 
biológico en 
criaderos 
permanentes. 
 
-Campañas de 
eliminación de 
criaderos. 
 
-Control 
biológico en 
criaderos 
permanentes. 
 
-Campañas de 
eliminación de 
criaderos. 
-Control 
biológico en 
criaderos 
permanentes. 
 
-Campañas de 
eliminación de 
criaderos. 
criaderos 
domésticos en 
La Virginia, 
Quinchia y 
Pueblo Rico 
 
-Control 
biológico en 
criaderos 
permanentes. 
 
Fuente: Secretaría de salud departamental 2008 
 
En articulación a las políticas y planes de orden nacional y departamental,  el Plan 
de Desarrollo Municipal de La Virginia en Buenas Manos 2008-2011 tiene como 
principio en salud la participación comunitaria teniendo en cuenta las propuestas 
de las comunidades organizadas, para hacer del gobierno un ejercicio 
democrático, compartido y responsable.  
 
El Plan de Desarrollo 2008-2011 establece la estrategia de desarrollo social cuyos 
ejes centrales son la educación, salud,  recreación, deporte y cultura, orientada al 
logro de mejores condiciones de bienestar para la población municipal, que 
redunden en un desarrollo humano sostenible generando una cultura de 
prevención. 
 
En la estrategia de desarrollo social, el eje central de salud se constituye en un 
programa, por ser un  elemento vital para la supervivencia y calidad de vida de las 
personas y comunidades. El objetivo del programa aplicable al caso de ETV es 
disminuir los índices de morbilidad y mortalidad. 
 
El programa de salud cuenta con un subprograma aplicable a ETV: 
 
 subprograma vida sana para los habitantes de La Virginia 
 
Cuadro 28: Metas subprograma vida sana para los habitantes de La Virginia 
Meta Eje programático Línea de intervención 
Formular y 
ejecutar el plan 
territorial 
municipal de 
salud publica en 
un 100% 
Prestación y desarrollo 
de servicios de salud 
con calidad y calidez 
 
Desarrollar actividades de 
promoción y prevención extra 
murales; establecer plan de 
mejoramiento continuo, revisión 
y rediseño de los indicadores 
institucionales; fortalecimiento 
del proceso de calidad y 
auditoria interna, mejorar la 
accesibilidad en la prestación 
de los servicios de salud. 
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Hacia una salud 
pública integral y 
participativa: la meta es 
mantener en 3 o menos 
el número de casos de 
mortalidad por malaria 
y dengue; implementar 
la política de salud 
ambiental a nivel 
municipal. 
Acciones de promoción de la 
salud y calidad de vida, 
acciones de prevención de los 
riesgos y superación de los 
daños, acciones de vigilancia 
en salud y gestión del 
conocimiento. 
Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2008-2011 
 
Para dar cumplimiento a lo establecido en el plan de desarrollo, el municipio 
cuenta con la Secretaría de Salud conformada por 3 funcionarios, que 
desempeñan funciones de salud pública como la promoción, prevención, vigilancia 
y control de vectores y zoonosis a través del Plan de Salud Territorial  
anteriormente PAB, basado en las líneas de política del Plan Nacional de Salud 
Pública.  
En coherencia con los planes previamente mencionados el municipio de La 
Virginia ha desarrollado anualmente interventoras encaminadas a la promoción y 
prevención de las ETV (Cuadro 29). 
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Cuadro 29: Interventorías de promoción y prevención en ETV 
Año 
Contrato de 
servicios Nº 
Objetivo General Objetivos Específicos Valor $ 
2005 
031 
Proteger a la población en riesgo 
disminuyendo la morbimortalidad 
debidas a la infección con el virus del 
Dengue u otras patologías 
transmitidas por vectores y garantizar 
el mantenimiento de un sistema que 
permita detectar la circulación del 
virus del Dengue en las zonas de 
riesgo y orientar así las acciones de 
control 
-Diseñar un programa educativo que permita informar a la 
comunidad en riesgo, las medidas preventivas tendientes a 
disminuir la ocurrencia de patologías transmisibles por vectores. 
-Actualizar el mapa de índices aédicos del Municipio, 
especialmente con las zonas cubiertas por el programa. 
-Desarrollar el programa educativo, Consistente en la 
implementación de las sesiones de capacitación con la población 
beneficiaria de los diferentes barrios vulnerables del Municipio de 
La Virginia, definidos por resultados arrojados por el índice 
aédico. 
-Caracterizar los principales factores de riesgo presentes a nivel 
domiciliario para la transmisión del Dengue.  
8´000.000 
153 
Ejecutar un programa de estimulo a la 
modificación de factores de riesgo 
intervenibles en el ámbito familiar 
dentro de la estrategia denominada 
VIVIENDA SALUDABLE. 
-Realizar visitas de educación en salud, donde se sensibilice y 
capacite a los integrantes de los núcleos familiares sobre control 
físico de vectores al interior de las viviendas. 
-Propiciar la reflexión sobre el auto cuidado en salud de la 
población general. 
5´000.000 
 
 
 
 
2006 
051 
Desarrollar un programa de estímulos 
a la modificación de los factores de 
riesgo intervenidles en el ámbito 
familiar dentro de la estrategia 
denominada “Vivienda Saludable en 
La Virginia” 
-Realizar visitas de educación en salud en donde se sensibilice y 
capacite a los integrantes de los núcleos familiares sobre control 
físico de vectores al interior de la vivienda. 
-Propiciar la reflexión sobre el auto cuidado de la salud de la 
población general. 
5´000.000 
079 
Realizar un proyecto que incluya 
jornadas municipales de capacitación 
y difusión comunitaria para la 
promoción de las enfermedades 
trasmitidas por vectores y zoonosis 
- Orientar espacios radiales en emisora local comunitaria del 
municipio (azúcar estéreo) durante 5 días, en el horario de amplia 
audiencia, tratando los diferentes temas acerca de la promoción y 
prevención de las enfermedades transmitidas por vectores y 
zoonosis, especial el dengue. 
-Ejecutar 2 charlas-taller de educación y capacitación de 2 horas 
cada una con un mínimo de 20 asistentes acerca de la prevención 
de las enfermedades zoonóticas y las ETV en especial el dengue, 
dirigidas a las madres comunitarias de bienestar familiar. 
-Ejecutar 8 charlas-taller de educación y capacitación de 2 horas 
cada una con un mínimo de 25 asistentes acerca de la prevención 
de las enfermedades zoonóticas y las ETV en especial el dengue, 
dirigidas a los alumnos de grados superiores de diferentes 
6´000.000 
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planteles educativos del municipio. 
-Coordinar y ejecutar, contando con la colaboración de docentes y 
directivos de planteles educativos 2 brigadas extramurales en 
sectores circunvecinos a los colegios Bernardo Arias Trujillo y el 
Instituto Docente La Virginia, con el propósito de efectuar 
identificación y eliminación de potenciales focos de proliferación 
de vectores y educación a la comunidad acerca de medidas 
preventivas para evitar la zoonosis. 
-Realizar 4 actividades lúdicas que incluya alumnos menores de 
los planteles educativos Esuela Gabriela Mistral, Escuela 
Ricaurte, Escuela General Santander y Escuela Alfonso López, 
por medio de obras de títeres haciendo énfasis en la identificación 
y prevención de zoonosis y las enfermedades transmitidas por 
vectores en especial el dengue. 
2007 136 
Estimular a la población sobre la 
modificación de los factores de riesgo 
intervenibles en el ámbito familiar 
dentro de la estrategia denominada 
“VIVIENDA SALUDABLE EN LA 
VIRGINIA”. 
 
-Realizar talleres de sensibilización y capacitación en los 
diferentes barrios del municipio, especialmente donde el índice 
aédico es muy alto y los problemas socioeconómicos son mas 
acentuados. 
-Motivar ala comunidad para que participe en las capacitaciones. 
-Propiciar loa reflexión sobre el auto cuidado de la salud de la 
población en general. 
5´000.000 
2008 068 
Realizar un proceso de 
sensibilización, capacitación e 
implementación de actividades de 
promoción de la salud y prevención 
de enfermedades de origen zoonótico 
basados en la estrategia VIVIENDA 
SALUDABLE 
 
12´000.000 
Fuente: Secretaría de Salud Municipal  2008 
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Para realizar el análisis de la capacidad de gestión se tuvieron como referencia los 
planes anteriormente mencionados a nivel nacional y local teniendo en cuenta 
criterios de coherencia externa (articulación con planes) e interna (relación entre 
fines y medios de cada plan) y el criterio de pertinencia, viabilidad y efectividad. 
Complementario a este proceso  se elaboró una matriz DOFA que permitió 
identificar las debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas en la gestión de 
dichas entidades públicas y obtener las alternativas para la gestión local en la ETV 
del Dengue. 
 
En cuanto a la coherencia externa entre los planes previamente mencionados 
(Cuadro 30), cabe resaltar que las Enfermedades Transmitidas por Vectores se 
constituyen en una prioridad de salud pública no solo a nivel nacional si no 
internacional como se plantea en los objetivos del desarrollo del milenio. Por lo 
cual, el Plan Nacional de Desarrollo en coherencia con lo establecido en los ODM, 
específicamente en su objetivo 6 “Detener la propagación del VIH/SIDA, el 
paludismo, el dengue, la malaria, la tuberculosis y otras enfermedades 
prevenibles”. Identifica como riesgo de mayor significancia las ETV como el 
dengue y la malaria estableciendo metas para la reducción de la mortalidad por 
dichas enfermedades. Complementario al Plan Nacional de Desarrollo y a los 
compromisos internacionales en materia de ETV (Dengue), surge el Plan Nacional 
de Salud Pública adoptado mediante el Decreto 3039 del 2007 planteando como 
objetivo disminuir las enfermedades transmisibles y las zoonosis y el Plan 
Nacional de Salud Ambiental-PLANASA elaborado con la cooperación técnica de 
la OPS/OMS, como respuesta en su momento a las necesidades crecientes del 
país sobre salud ambiental y a los compromisos adquiridos por el país, en salud 
ambiental, especialmente en cuanto a las metas del Milenio y del Plan Nacional de 
Desarrollo, proyectándose como  una propuesta que busca integrar a todos los 
sectores del país que tienen relación con la Salud Ambiental, mediante la 
formulación de programas a implementar en el largo, mediano y corto plazo. 
 
Cuadro 30: Objetivos y metas en ETV a nivel nacional y departamental 
Objetivo 
Plan Nacional de 
Desarrollo 
Plan nacional 
de salud 
Pública 
PLANASA 
Plan de Desarrollo 
Departamental 
Plan de 
Desarrollo 
Municipal 
Busca mejorar la situación 
de salud pública 
concentrando los esfuerzos 
de las acciones en la 
reducción de las 
enfermedades y 
mortalidades emergentes 
además de las 
tradicionales        
 
 
 
 
Disminuir las 
enfermedades 
transmisibles y 
las zoonosis 
Combatir la 
Malaria, el 
Dengue, 
Fiebre 
amarilla y 
otras 
enfermedades 
trasmitidas 
por vectores.   
comprender, medir e 
intervenir los 
determinantes de la 
salud y el bienestar de la 
población en sus 
contextos sociales, 
políticos y ecológicos; 
contribuir a la 
construcción de 
respuestas sociales 
adecuadas para 
mantener, proteger y 
promover la salud y 
apoyar las garantías de 
eficiencia, sostenibilidad, 
subsidiaridad, equidad y 
paridad en las políticas, 
El objetivo del 
programa 
aplicable al 
caso de ETV es 
disminuir los 
índices de 
morbilidad y 
mortalidad. 
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programas y servicios 
para la salud.  
Meta 
Reducir en 93% las 
muertes por dengue. Línea  
de base 2002 
Reducir los 
casos de 
mortalidad por 
dengue en un 
30% a 49 
casos para el 
2010 con base 
en datos de la 
línea base del 
DANE que 
registró para el 
2004 70 
muertes. 
Para el 2015 
haber 
revertido y 
comenzado a 
reducir la 
incidencia de 
las 
enfermedades 
trasmitidas 
por vectores. 
Mantener en 3 o menos 
el número de casos de 
mortalidad por malaria y 
por Dengue 
Formular y 
ejecutar el plan 
territorial 
municipal de 
salud publica en 
un 100%. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Igualmente, a nivel departamental se evidencia la coherencia externa al contar en 
el Plan de Desarrollo 2008-2011 en la línea estratégica equidad e inclusión social 
con los programas 7 y 8, donde se incluyen metas orientadas a la promoción, 
prevención, vigilancia y control de las ETV. Así mismo, el municipio de La Virginia 
en su Plan de Desarrollo 2008-2011 incluye la estrategia de desarrollo social 
incorporando la salud como uno de los ejes centrales por constituirse en un 
elemento vital para la supervivencia y calidad de vida de las personas y 
comunidades, a partir de lo cual, surge el programa de salud, subprograma vida 
sana para los habitantes de La Virginia en el cual se establece un eje 
programático enfocado hacia la salud pública cuya meta esta orientada a la ETV 
del dengue. 
 
La Coherencia interna, relación entre fines y medios se observa en cada uno de 
los planes revisados; en el Plan Nacional de Desarrollo de acuerdo con su objetivo 
(Cuadro 30) establece como acciones para el cumplimiento la vigilancia y control 
de los riesgos, la promoción de los factores protectores, la articulación sectorial e 
intersectorial sobre los determinantes de salud y la generación de información; 
estas acciones se concretan en el Plan Nacional de Salud Pública en el cual se 
establecen 4 líneas de política con sus respectivas estrategias orientadas a la 
promoción, prevención, vigilancia y control de las ETV,  y el PLANASA que en su 
área de actuación 18 (vectores) describe las acciones a desarrollar para el 
cumplimiento de el objetivo y el área de actuación. En términos generales existe 
coherencia interna en cada uno de los planes a nivel nacional, ya que se observa 
que buscan cumplir sus objetivos a través de medios de intervención acordes con 
las necesidades identificadas (capacitación, investigación y prevención) y los 
recursos disponibles (económicos, tecnológicos, humanos, infraestructura). 
 
En el departamento se evidencia coherencia interna con la existencia en la 
secretaría de salud de un programa de ETV que ejecuta acciones (Cuadro 27) en 
los municipios de categorías 4ª, 5ª y 6ª de su jurisdicción de acuerdo con la ley 
715 del 2001 y los objetivos y metas establecidas en los programas 7 y 8 del Plan 
de Desarrollo Departamental (Cuadro 22 al 25). De igual forma, el municipio de La 
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Virginia para cumplir con su objetivo y meta en ETV dentro de su Plan de 
Desarrollo cuenta con el subprograma de salud: Vida sana para los habitantes de 
La Virginia, para lo cual, realiza actividades de promoción, prevención, vigilancia y 
control de vectores mediante campañas educativas a colegios y comunidad en 
general y recolección de inservibles en las viviendas, tal como se evidencia en las 
interventorías ejecutadas para el cumplimiento de los objetivos planteados a nivel 
nacional y departamental (Cuadro 29). 
 
En cuanto al criterio de pertinencia cabe resaltar que Colombia por sus 
condiciones ambientales se constituye en un ambiente propicio para el desarrollo 
del vector Aedes aegypti transmisor del dengue que en los últimos años se ha 
dispersado en gran parte del país constituyéndose en un evento cuya vigilancia, 
prevención y control revisten especial interés en salud pública. Razón por la cual 
los planes de orden nacional y local son pertinentes ya que responden a la 
problemática en salud pública y ambiental identificada para Colombia.  
 
Ante esto, el departamento de Risaralda conociendo su situación en salud, y los 
acuerdos internacionales, mediante su Plan de Desarrollo busca contribuir con la 
minimización de las necesidades en salud pública, incorporando las prioridades en 
salud establecidas a nivel nacional dentro de sus estrategias de desarrollo. Así 
mismo, el municipio de La Virginia por clasificarse como una zona endémica y de 
alto riesgo por dengue, dentro de su Plan de Desarrollo  establece programas con 
actividades  orientadas hacia la disminución de las ETV como el dengue. 
 
En cuanto a la viabilidad evaluada en términos de disponibilidad de recursos 
(económicos infraestructura y humanos) y tiempo, cabe resaltar que la Secretaría 
de Salud Departamental tiene asignación de presupuesto para la ejecución de las 
actividades relacionadas con el programa de ETV, así como infraestructura y 
tecnología para la planificación y desarrollo de éstas. Igualmente cuenta con 
personal para ejecutar las acciones de promoción, prevención, vigilancia y control 
en los municipios de 4ª, 5ª y 6ª categoría, el cual no es suficiente para atender las 
necesidades en ETV de los municipios del departamento. Dicha situación se 
presenta igualmente a nivel municipal, ya que a pesar de que se tienen recursos 
económicos y de infraestructura no posee personal suficiente para el desarrollo de 
las acciones de promoción, prevención, vigilancia y control de la ETV del dengue 
en el municipio, realizando una interventoría anual de corta duración para cumplir 
con las acciones establecidas. Ante lo anterior, es posible inferir que el programa 
de ETV  del dengue aplicado a nivel departamental y municipal es viable en 
términos de recursos económicos y de infraestructura, pero en cuanto al recurso 
humano se puede concluir que no son viables debido a la poca disponibilidad de 
personal que en situaciones de emergencia debe dejar a un lado las acciones 
planificadas. 
 
La efectividad se subdivide en eficacia y eficiencia; la eficacia referente al 
cumplimiento de los objetivos y metas se visualiza en el ámbito nacional y local al 
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establecer objetivos y metas referentes a ETV (Cuadro 30) para cumplir con las 
acciones de promoción, prevención, vigilancia y control establecidas en la ley 715 
del 2001. En cuanto la eficiencia existe asignación de recursos del Sistema 
General de Participaciones para cada uno de los programas de ETV establecidos 
en el Plan de Desarrollo Departamental y Municipal los cuales son ejecutados de 
acuerdo al plan de acción. Por lo tanto, la efectividad se mide de acuerdo al 
cumplimiento de objetivos, optimización de los recursos, e impactos de los 
programas en la comunidad. Para el caso de la Secretaría de Salud 
Departamental y Municipal se evidenció en el trabajo de campo realizado  que 
existen sectores del municipio de La Virginia en los cuales no han realizado 
campañas educativas de promoción y prevención de ETV. Sumado a esto, en los 
resultados obtenidos en la encuesta (Anexo 1) referentes al conocimiento y 
aplicación de medidas preventivas de la ETV del dengue en el municipio de La 
Virginia, es posible deducir que los planes buscan básicamente cumplir con su 
meta (mantener  en 3 o menos el número de casos de mortalidad por dengue) sin 
importar si las personas se apropian del conocimiento y aplican las medidas de 
prevención, ante esto, y por carencia de información es posible inferir que dichos 
planes “no son efectivos”. 
 
Consecutivamente se realizó la matriz comparativa DOFA, inicialmente se elaboró 
el Perfil de Oportunidades y Amenazas, el cual permitió evaluar las oportunidades 
y amenazas que presenta el medio externo, utilizando como insumo la evaluación 
del riesgo. Para la realización del POAM se evaluaron los siguientes factores: 
económicos, políticos, poblacionales, tecnológicos y geográficos (Serna. 2003) 
(Cuadro 31). 
 
Posteriormente, se elaboró el Perfil de Capacidad Interna, a través del cual se 
evaluaron las fortalezas y debilidades en la Secretaría de Salud Departamental y 
Municipal, evaluando 4 categorías: Capacidad directiva, financiera, tecnológica y 
de talento humano (Cuadro 32 y 32). Una vez identificadas las variables se 
calificaron por cada uno de los participantes para aplicar un primer filtro, por 
ejemplo, para las oportunidades se obtuvieron 11 variables y se dividió entre 2 
obteniendo como resultado 5.5, aproximando al entero mayor o sea 6, valor 
máximo con el cual se puede calificar la variable de forma descendente sin repetir 
de 6-1, las variables restantes se califican con cero (0), este procedimiento se 
realizó respectivamente para las debilidades, fortalezas y amenazas. Una vez 
calificadas las variables por cada uno de los participantes se totalizó de forma 
horizontal y  aplicó el método de Pareto, el cual dice que el 20% de las causas es 
el 80% de los efectos, para lo cual se toma la variable de mayor valor en las 
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas respectivamente, aplicando  la 
formula de (valor mayor x 80%)/valor menor, por ejemplo, en las oportunidades el 
valor mayor fue 10 y el menor 2, lo que dio como resultado 4 al aplicar la formula, 
lo que significa que a la hora de elaborar la matriz comparativa DOFA  solo se 
tendrán en cuenta las oportunidades que hayan obtenido un valor  igual o superior 
a 4. 
                                                                                                                           
 
 86 
Una vez seleccionadas las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas  del 
PCI y el POAM (Cuadro 31, 32 y 33 resaltadas en color azul) a tener en cuenta en 
la matriz comparativa DOFA, se compararon las variables resultantes para la 
Secretaría de Salud Municipal y Departamental, encontrando pocas variaciones 
entre estas. Concluyendo así, que las opciones estrategias establecidas a nivel 
municipal (Cuadro 34)  podrían aplicarse a la gestión realizada por la Secretaría 
de Salud Departamental en el municipio, pues no se puede desconocer las 
responsabilidades en materia de ETV establecidas ley 715 del 2001.           
 
Oportunidades  
 
 Existencia de política y legislación nacional: Es una oportunidad  ya que existe 
legislación nacional y directrices internacionales en pro de la promoción, 
prevención, vigilancia y control de las ETV como el dengue. 
 
 Proyectos Ambientales Escolares-PRAES: Se constituyen en una oportunidad, 
ya que en estos se pueden incorporar temas de salud ambiental  relacionados 
con ETV como el dengue, sirviendo como apoyo en las labores de promoción y 
prevención de la Secretaria de Salud Municipal y Departamental. 
 
 Comité Local de Prevención y Atención de Desastres CLOPAD: Puede servir de 
apoyo en labores de promoción y prevención realizadas por la Secretaria de 
Salud Municipal y Departamental, al ser instituciones de carácter operativo y 
estar conformadas por personas de la misma comunidad. 
 
 Población que se considera asÍ mismos vulnerable ante la amenaza: La 
población al considerarse  vulnerable puede ser mas receptiva a adquirir 
nuevos conocimientos por lo cual puede ser una oportunidad a la hora de 
realizar promoción y prevención de la ETV del dengue. 
 
 Asignación de recursos económicos: La salud por ser un derecho fundamental 
del ser humano y responsabilidad del estado, tiene asignación de recursos de 
diferentes orígenes para el cumplimiento de sus objetivos en salud. 
 
Amenazas 
 
 Inexistencia de acuerdos municipales en la ETV del dengue: es una amenaza, 
ya que el municipio se encuentra clasificado en alto riesgo por dengue, sin 
embargo no existen acuerdos municipales en pro de la promoción, vigilancia y 
control de la ETV del dengue. 
 
 Poca participación en organizaciones sociales de la población: Se constituye en 
una amenaza, ya que la mayor parte de la población no pertenece a 
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organizaciones comunitaria, lo que puede dificultar la labor de las secretarías de 
salud al no contar con el apoyo de líderes comunitarios.   
 
 Poco conocimiento de la población sobre el dengue: La mayor parte de la 
población tiene poco conocimiento sobre el riesgo que genera el zancudo 
transmisor del dengue, así como los lugares de reproducción de este. 
Igualmente lo confunden con otras enfermedades como la malaria 
 
 Desplazamiento: El aumento de la población desplazada a causa de conflictos 
armados,  ha generado en el municipio nuevas ETV como la malaria 
dificultando las labores de promoción, prevención vigilancia y control de estas 
enfermedades. 
 
 Baja aplicación  acciones preventivas: A pesar de que la mayor parte de la 
población afirma que aplica las medidas de prevención, en las visitas realizadas 
a las viviendas se evidencio lo contrario por lo cual se constituye en una 
amenaza. 
 
 Fortalezas Secretaría de Salud Municipal 
 
 Uso de planes estratégicos: Es una fortaleza ya que existe coherencia con las 
estrategias, objetivos y metas establecidas en los planes estratégicos a nivel 
nacional  y departamental (Plan Nacional de Desarrollo, Plan Nacional de Salud 
Pública, Plan Nacional Salud Ambiental, Plan de Desarrollo Departamental), 
siendo acordes con la realidad del municipio en cuanto a  las ETV . 
 
 Comunicación entre la Secretaría de Salud Municipal y Departamental, y otras 
áreas: Existen buenos canales de comunicación interna entre las secretarías y 
las demás dependencias,  generando un buen desempeño del personal y 
colaboración para el desarrollo de los planes y programas de promoción, 
prevención, vigilancia y control de ETV en el municipio.  
 
 Buenas relaciones interinstitucionales: Al existir buenas relaciones y 
coordinación entre la Secretaría de Salud Departamental, Municipal y demás 
entidades de apoyo como Bomberos, Defensa Civil, Hospital, Policía e 
instituciones educativas, se puede lograr una articulación para la 
implementación de planes y programas de ETV. 
 
 Flujo de recursos: Las Secretarías de Salud cuentan con recursos de origen 
fiscal y parafiscal para el desarrollo y ejecución de su plan de acción 
encaminados a la promoción, prevención, vigilancia y control de ETV del 
Dengue en el municipio. 
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Debilidades Secretaría de Salud Municipal 
 
 Ejecución de planes operativos: Aunque el plan operativo es proyectado 
anualmente, el proyecto de  ETV es ejecutado en cualquier momento del año 
simplemente por cumplir con las responsabilidades establecidas en la ley 715 
del 2001, por lo cual estos son de corta duración y sectorizados. 
 
 Bajo uso de indicadores: la secretaría de salud utiliza dos indicadores (índice 
aédico, utilizado para medir el riesgo en el municipio, y el número de casos de 
dengue), dejando a un lado los indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad. 
 
 Bajo conocimiento de metodologías para la gestión del riesgo: Es una debilidad, 
ya que la secretaría de salud desconoce las metodologías para la gestión del 
riesgo y no existe claridad en los conceptos de amenaza vulnerabilidad y riesgo, 
por lo cual la gestión realizada por la secretaría de salud es un poco sesgada. 
 
 Bajo nivel de formación y experiencia en ETV: La Secretaría de Salud Municipal 
cuenta dos personas en el área administrativa, las cuales son nombradas para 
cada periodo administrativo, dificultando la continuidad de los procesos en salud 
ambiental. Igualmente, con el cambio de personal se pierde la experiencia y 
conocimiento en el tema, lo que puede retrasar procesos en promoción, 
prevención, vigilancia y control en ETV. 
 
 
Fortalezas Secretaría de Salud Departamental 
 
 Uso de planes estratégicos: Es una fortaleza ya que existe coherencia con las 
estrategias, objetivos y metas establecidas en los planes estratégicos a nivel 
nacional  y departamental (Plan Nacional de Desarrollo, Plan Nacional de Salud 
Pública, Plan Nacional Salud Ambiental, Plan de Desarrollo Departamental), 
siendo acordes con la realidad del municipio en cuanto a  las ETV . 
 
 Cumplimiento de legislación: Es una fortaleza al cumplir con la legislación 
aplicable al tema como la  Ley 715 del 2001, Resolución 412 del 2000, Ley 9 de 
1979, y la Ley 100 de 1993. 
 Buenas relaciones interinstitucionales: Al existir buenas relaciones y 
coordinación entre la Secretaría de Salud Departamental, Municipal y demás 
entidades de apoyo como Bomberos, Defensa Civil, Hospital, Policía e 
instituciones educativas, se puede lograr una articulación para la 
implementación de planes y programas de ETV. 
 
 Nivel de formación y experiencia en ETV: La secretaria se cuenta con una 
persona en el área administrativa competente para el programa de ETV y 7 
técnicos para labores operativas. 
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Debilidades Secretaría de Salud Departamental 
 
 Bajo conocimiento de metodologías para la gestión del riesgo: Es una debilidad, 
ya que la secretaría de salud desconoce las metodologías para la gestión del 
riesgo y no existe claridad en los conceptos de amenaza vulnerabilidad y riesgo, 
por lo cual la gestión realizada por la secretaría de salud es un poco sesgada. 
 
 Poca disponibilidad de personal operativo: Existe una persona en el área 
Administrativa coordinadora del programa ETV y 7 técnicos para labores 
operativas, siendo personal insuficiente  para el cumplimiento de los planes 
operativos, ya que al momento de ocurrir un evento en ETV y zoonosis, los 
técnicos deben suspender el cronograma para ir a atender el evento que se 
presenta. 
 
Cuadro 31: Perfil de oportunidades y amenazas 
OPORTUNIDADES 
FACTORES VALORACIÓN TOTAL 
POLITICO V1 V2  
Existencia de política y legislación nacional 4 6 10 
Proyectos Ambientales Escolares-PRAES 6 4 10 
Comité Local de Prevención y Atención de Desastres CLOPAD 5 3 8 
POBLACIONAL    
Temor que siente la población frente a la amenaza  1 1 2 
Población que se considera asÍ mismos vulnerable ante la amenaza 2 5 7 
Afiliación a salud 0 0 0 
Acceso a acueducto 0 0 0 
ECONOMICOS     
Población económicamente activa 0 0 0 
Nivel de ingresos 0 0 0 
Estratificación socioeconómica 0 0 0 
Asignación de recursos económicos 3 2 5 
 
AMENAZAS 
FACTORES VALORACIÓN TOTAL 
POLITICO V1 V2  
Inexistencia de acuerdos municipales en la ETV del dengue 0 3 3 
Poca participación en organizaciones sociales de la población 1 2 3 
POBLACIONAL    
Bajo nivel educativo 0 0 0 
Poco conocimiento de la población sobre el dengue 3 4 7 
Desplazamiento 2 1 3 
Baja aplicación  acciones preventivas 4 0 4 
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TECNOLOGICO    
Baja aceptabilidad a productos tecnológicos por la población 0 0 0 
GEOGRÁFICOS    
Factores hidroclimatologicos 0 0 0 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Cuadro 32: Perfil de capacidad interna Secretaria de Salud Municipal 
FORTALEZAS 
CAPACIDAD VALORACIÓN TOTAL 
Capacidad Directiva V1 V2  
Uso de planes estratégicos 4 5 9 
Comunicación  entre la Secretaria de Salud Municipal y 
Departamental, y otras áreas 
3 2 5 
Existencia del plan de emergencia y contingencia 0 0 0 
Alineación con planes nacionales y regionales 0 0 0 
Buenas relaciones interinstitucionales 5 4 9 
Seguimiento de entidades de control 1 0 1 
Capacidad tecnológica    
Nivel de tecnología utilizada 0 1 1 
Capacidad  financiera    
Flujo de recursos 2 3 5 
Ejecución del presupuesto 0 0 0 
DEBILIDADES 
CAPACIDAD VALORACIÓN TOTAL 
Capacidad Directiva V1 V2  
Ejecución de planes operativos 0 4 4 
Bajo uso de indicadores 2 2 4 
Cumplimiento de legislación 1 0 1 
Bajo conocimiento y uso  protocolos. 0 0 0 
Bajo conocimiento de metodologías para la gestión del riesgo 5 5 10 
Descarga de responsabilidades a la Secretaria de Salud 
Departamental 0 1 1 
Capacidad de talento humano    
Bajo nivel de formación y experiencia en ETV. 4 3 7 
Poca disponibilidad de personal operativo 3 0 3 
Fuente: Elaboración propia 
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Cuadro 33: Perfil de capacidad interna Secretaria de Salud Departamental 
FORTALEZAS 
CAPACIDAD VALORACIÓN TOTAL 
Capacidad Directiva V1 V2  
Uso de planes estratégicos 6 5 11 
Comunicación  entre la Secretaria de Salud Municipal y 
Departamental, y otras áreas 
0 0 0 
Existencia del plan de emergencia y contingencia 0 0 0 
Cumplimiento de legislación 4 4 8 
Alineación con planes nacionales y regionales 0 0 0 
 Conocimiento y uso  protocolos. 1 0 1 
Buenas relaciones interinstitucionales 5 3 8 
Seguimiento de entidades de control 0 0 0 
Capacidad tecnológica    
Nivel de tecnología utilizada 0 1 1 
Capacidad de talento humano    
Nivel de formación y experiencia en ETV. 3 6 9 
Capacidad  financiera    
Flujo de recursos 2 2 4 
Ejecución del presupuesto 0 0 0 
DEBILIDADES 
CAPACIDAD VALORACIÓN TOTAL 
Capacidad Directiva V1 V2  
Ejecución de planes operativos 
0 0 0 
Bajo uso de indicadores 0 0 0 
Bajo conocimiento de metodologías para la gestión del riesgo 1 2 3 
Capacidad de talento humano    
Poca disponibilidad de personal operativo 1 2 3 
Fuente: Elaboración propia 
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CUADRO 34: MATRIZ COMPARATIVA DOFA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 
  FORTALEZAS  DEBILIDADES  
  
 Uso de planes estratégicos 
 Comunicación  entre la Secretaría de 
Salud Municipal y Departamental, y otras 
áreas 
 Buenas relaciones interinstitucionales 
 Flujo de recursos 
 Ejecución de planes operativos 
 Bajo uso de indicadores 
 Bajo conocimiento de metodologías para la gestión 
del riesgo 
 Bajo nivel de formación y experiencia en ETV. 
 
OPORTUNIDADES OPCIONES ESTRATEGICAS FO OPCIONES ESTRATEGICAS DO 
 Existencia de legislación nacional 
 Proyectos Ambientales Escolares-
PRAES 
 Comité Local de Prevención y 
Atención de Desastres CLOPAD 
 Población que se considera así 
mismos vulnerable ante la amenaza 
 Asignación de recursos económicos 
 Conformación y operación del comité de 
seguimiento y evaluación a las 
interventorías realizadas para  la ETV del 
dengue 
 Georeferenciación del riesgo de ETV del 
dengue.  
 Programas de capacitación en la Secretaría de Salud 
Municipal, CLOPAD, e instituciones educativas en 
temas de ETV. 
 Incorporación en los Proyectos Ambientales 
Escolares de temas de promoción y prevención de la 
ETV del dengue. 
AMENAZAS OPCIONES ESTRATEGICAS FA OPCIONES ESTRATEGICAS DA 
 Inexistencia de acuerdos 
municipales 
 Poca participación en 
organizaciones sociales de la 
población 
 Poco conocimiento de la población 
sobre el dengue 
 Desplazamiento 
 Baja aplicación  acciones 
preventivas 
 Alianza estratégica para desarrollar 
acciones de promoción y prevención de la 
ETV del dengue 
 
 Formación en metodologías para la gestión del 
riesgo.  
 Seguimiento y evaluación al programa de ETV de la 
Secretaría de Salud Departamental en el municipio 
de La Virginia. 
 
Fuente: Elaboración propia  
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3. PROPUESTA DE GESTION LOCAL PARA LA PROMOCIÓN EN SALUD 
AMBIENTAL, LA PREVENCIÓN Y VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD 
TRANSMITIDA POR EL VECTOR DEL DENGUE 
 
 
La propuesta de Gestión Local se desarrolló a partir de las opciones estrategias 
obtenidas en la matriz comparativa DOFA (Cuadro 34) y teniendo como base el 
ciclo de DEMING o ciclo PHVA utilizado en los sistemas de gestión (Figura 33). 
Esta propuesta se encuentra articulada a los planes de orden nacional, 
departamental y municipal como se observa en el cuadro 35.  
 
 
Figura 33: Ciclo de Deming 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
PLANEAR 
-Requisitos legales y de 
política ambiental 
-Líneas estratégicas 
-Estrategias 
-Objetivos  
-Metas 
-Acciones 
-fuentes de financiación  
 
 
HACER 
- Mapa de procesos  
- Funciones por procesos 
ACTUAR 
-Pautas y recomendaciones 
para el mejoramiento 
VERIFICAR 
-Esquema de seguimiento y 
evaluación  
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Cuadro 35: Articulación de la propuesta con los planes de orden nacional, departamental y municipal. 
 
PLAN NACIONAL DE SALUD PÚBLICA 
2007-2010 
 
PLAN NACIONAL 
DE SALUD 
AMBIENTAL 
PLANASA 2000-
2010 
 
PLAN DE DESARROLLO 
DEPARTAMENTAL 2008-
2011 
 
PLAN DE 
DESARROLLO 
MUNICIPAL 2008-
2011 
 
PROPUESTA DE GESTIÓN 
LOCAL 
 
 
 
 
Línea de 
Política Nº 1: 
Promoción de 
la salud y la 
calidad de 
vida 
Desarrollar y evaluar 
estrategias de educación, 
información, comunicación 
y movilización social con 
enfoque etno-cultural, para 
promoción de estilos de 
vida saludable y 
prevención de las 
enfermedades 
transmisibles. 
 
Promover la participación 
social para la prevención 
de factores de riesgo y 
control de la transmisión 
de las enfermedades 
transmisibles y zoonosis. 
Elaborar mapas 
de riesgo de 
zonas endémicas  
 
Llevar a cabo 
programas de 
capacitación del 
personal de salud 
y de educación de 
la comunidad. 
 
Controlar 
criaderos y focos 
endémicos de 
vectores. 
 
Realizar 
coordinación intra 
e intersectorial.  
 
Implementación 
de campañas 
educativas 
orientadas al 
saneamiento 
ambiental 
Programa 7 Hacia una salud 
pública integral y 
participativa 
 
Campañas educativas 
realizadas por los técnicos 
ETV  a la comunidad y a las 
diferentes instituciones 
(educativas, bomberos, policía 
etc.), esta actividad se realiza 
de manera permanente en las 
cuales se enfatiza sobre el 
desarrollo de actividades de 
promoción, prevención y 
control integral y selectivo de 
vectores (cultural, físico) 
 
Actividades de Investigación, 
Vigilancia y Control IN-VI-CO 
(formatos ETV, campañas de 
eliminación de criaderos: 
llantas, pozos inservibles, 
lavado de albercas, sellado de 
tanques) 
 
Actividades de Información, 
Educación y Comunicación 
IEC (actividades de 
divulgación: cuñas radiales y/o 
televisivas, carteles, folletos, 
afiches, plegables, videos) 
 
 
subprograma vida 
sana para los 
habitantes de La 
Virginia 
 
Desarrollar 
actividades de 
promoción y 
prevención extra 
murales; establecer 
plan de 
mejoramiento 
continuo, revisión y 
rediseño de los 
indicadores 
institucionales; 
fortalecimiento del 
proceso de calidad y 
auditoria interna. 
 
Acciones de 
promoción de la 
salud y calidad de 
vida, acciones de 
prevención de los 
riesgos y superación 
de los daños, 
acciones de 
vigilancia en salud y 
gestión del 
conocimiento. 
Conformación y operación 
del comité de seguimiento y 
evaluación a las 
interventorías realizadas para  
la ETV del dengue 
 
Georeferenciación del riesgo 
de ETV del dengue. 
 
Formación en metodologías 
para la gestión del riesgo.  
 
Seguimiento y evaluación al 
programa de ETV de la 
Secretaría de Salud 
Departamental en el 
municipio de La Virginia 
 
Alianza estratégica para 
desarrollar acciones de 
promoción y prevención de la 
ETV del dengue. 
 
Programas de capacitación 
en la Secretaría de Salud 
Municipal, CLOPAD, e 
instituciones educativas en 
temas de ETV. 
 
Incorporación en los 
Proyectos Ambientales 
Escolares temas de 
promoción y prevención de la 
ETV del dengue. 
 
 
 
Línea de 
Política Nº 4: 
Vigilancia en 
salud y 
gestión del 
conocimiento 
 
Impulsar el desarrollo de 
acciones de 
caracterización, 
estratificación, focalización 
y georeferenciación de los 
riesgos y condiciones de 
salud. 
Fortalecer los mecanismos 
de capacitación y 
actualización del talento 
humano para mejorar la 
vigilancia, prevención y la 
atención de eventos 
trasmisibles y las zoonosis 
Fuente: Elaboración propia 
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3.1. LEGISLACIÓN APLICABLE 
 
La propuesta está sustentada en el direccionamiento de los planes a nivel nacional 
y local (cuadro 35) en materia de la ETV del dengue, al igual que en los siguientes 
requisitos legales y de política ambiental (Cuadro 36): 
 
Cuadro 36: Requisitos legales y de política ambiental 
Requisitos Legales Aplicabilidad 
Constitución Política de 
Colombia 1991 
Artículo 49: La atención de la salud y el 
saneamiento ambiental son servicios públicos a 
cargo del estado. Se garantiza a todas las 
personas el acceso a los servicios de 
promoción. Protección y recuperación de la 
salud. Corresponde al estado organizar, dirigir y 
reglamentar la prestación de servicios de salud 
a los habitantes y de saneamiento ambiental 
conforme a los principios de eficiencia, 
universalidad y solidaridad. 
Articulo 79. Todas las personas tienen derecho 
a gozar de un ambiente sano. La ley garantizara 
la participación de la comunidad en las 
decisiones que puedan afectarlo. 
Ley 9 de 1979 Código 
Sanitario 
 
 
 
En su articulo 478 se establecen normas de 
vigilancia y control epidemiológicos para:  
 
-El diagnóstico, el pronóstico, la prevención y el 
control de las enfermedades transmisibles.  
-La recolección, procesamiento y divulgación de 
la información epidemiológica. 
Ley 99 de 1993 
Articulo 1 numeral 3. Las políticas de población 
tendrán en cuenta el derecho de los seres 
humanos a una vida saludable y productiva en 
armonía con la naturaleza. 
Articulo 65 numeral 1. Promover y ejecutar 
programas y políticas nacionales, regionales y 
sectoriales en relación con el medio ambiente y 
los recursos naturales renovables; elaborar los 
planes, programas, y proyectos ambientales 
municipales articulados a los planes, programas 
y proyectos regionales, departamentales y 
nacionales.  
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Ley 100 de 1993 por la cual se 
crea el sistema de seguridad 
social integral y se dictan otras 
disposiciones 
En su artículo 174, establece que corresponde a 
los departamentos, distritos y municipios, 
funciones de dirección y organización de los 
servicios de salud para garantizar la salud 
pública y la oferta de servicios de salud. 
Ley 715 por la cual se dictan 
normas orgánicas en materia 
de recursos y Competencias. 
Establece las competencias de las entidades 
territoriales y municipios en el sector salud. 
Tiene aplicación los artículos 43.3.8 “Ejecutar 
las acciones de inspección, vigilancia y control 
de los factores de riesgo del ambiente que 
afectan la salud humana, y de control de 
vectores y zoonosis de competencia del sector 
salud, en coordinación con las autoridades 
ambientales, en los corregimientos 
departamentales y en los municipios de 
categorías 4ª, 5ª y 6ª de su jurisdicción” y 44.3.4 
“Formular y ejecutar las acciones de promoción, 
prevención, vigilancia y control de vectores y 
zoonosis”. 
Ley 152 de 1994 Por la cual se 
establece la Ley Orgánica del 
Plan de Desarrollo 
 
 
El articulo 27 establece que el banco de 
programas y proyectos de Inversión Nacional 
registra los programas y proyectos viables 
técnica, ambiental y socioeconómicamente, 
Susceptibles de financiación con recursos del 
Presupuesto General de la Nación. 
Decreto 3039 del 2007 
Plan Nacional de Salud 
Pública 2007-2010 
 
El Plan Nacional de Salud Publica define las 
prioridades y los parámetros de actuación en 
respuesta a las necesidades de salud y a los 
recursos disponibles. Por lo tanto, la prioridad 
nacional en salud con respecto a las 
enfermedades trasmitidas por vectores 
corresponde al numeral 5 y el objetivo es 
disminuir las enfermedades transmisibles y las 
zoonosis. 
Decreto 1743 de 1994 
Por el cual se instituye el 
Proyecto de Educación 
Ambiental para todos los 
niveles 
de educación formal, se fijan 
criterios para la promoción de 
la educación ambiental 
no formal e informal y se 
Articulo 1: A partir del mes de enero de 1995, 
todos los establecimientos de educación formal 
del país, tanto oficiales como privados, en sus 
distintos niveles de preescolar, básica y media, 
incluirán dentro de sus proyectos educativos 
institucionales, proyectos ambientales, 
escolares en el marco de diagnósticos 
ambientales, locales, regionales y/o nacionales, 
con miras a coadyuvar a la resolución de 
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establecen los mecanismos de 
coordinación entre el 
Ministerio de Educación 
nacional y el Ministerio del 
Medio Ambiente. 
 
problemas ambientales específicos. 
 
Articulo 6: La evaluación de los proyectos  
ambientales escolares se efectuará 
periódicamente, por lo menos una vez al año, 
teniendo en cuenta, entre otros aspectos, el 
impacto del Proyecto Ambiental Escolar en la 
calidad de vida y en la solución de los 
problemas relacionados con el diagnóstico 
ambiental de la localidad, con el fin de 
adecuarlo a las necesidades y a las metas 
previstas. 
Articulo 7: Los alumnos de educación media de 
los establecimientos de educación formal, 
estatales y privados, podrán prestar el servicio 
social obligatorio en educación ambiental, 
participando directamente en los proyectos 
ambientales escolares, apoyando la formación o 
consolidación de grupos ecológicos escolares 
para la resolución de problemas ambientales 
específicos o participando en actividades 
comunitarias de educación ecológica o 
ambiental. 
Plan Nacional de Salud 
Ambiental- PLANASA 2000-
2010 
 
 Articula las acciones que en salud ambiental 
realizan las diferentes entidades que tienen 
injerencia en el tema, para proteger la salud 
humana teniendo como base el desarrollo 
sostenible. Su objetivo en materia de ETV es 
combatir el Dengue y otras enfermedades 
trasmitidas por vectores.   
Resolución 412 De 2000 Por 
la cual se establecen guías de 
atención para el desarrollo de 
las acciones de protección 
específica y detección 
temprana y la atención de 
enfermedades de interés en 
salud pública. 
Articulo 10 mediante el cual se adoptan las 
guías de atención, documento mediante el cual 
se establecen las actividades, procedimientos e 
intervenciones a seguir y el orden secuencial y 
lógico para el adecuado diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades de interés en 
salud pública como el Dengue. 
Protocolo en dengue del 
Instituto Nacional de Salud 
 
Por el cual se establecen las actividades a 
desarrollar en caso de una epidemia de dengue. 
Plan de Desarrollo 
Departamental 2008-2011 
“Risaralda Sentimiento de 
 En la línea estratégica equidad e inclusión 
social, programa 7 hacia una salud pública 
integral y participativa, y el programa 8 
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Todos” promoción social 
Plan de Gestión Ambiental 
Regional-PEGAR 2008-2019 
Línea estratégica gestión integral del riesgo: 
plantea incorporar los resultados de las 
evaluaciones de riesgo y zonificaciones a los 
instrumentos de planificación, particularmente a 
los POTs 
Plan De Desarrollo Municipal 
2008-2011 “la Virginia en 
Buenas Manos” 
 
En la estrategia de desarrollo social, El objetivo 
del programa aplicable al caso de ETV es 
disminuir los índices de morbilidad y mortalidad 
y la meta es mantener en 3 o menos el número 
de casos de mortalidad por malaria y dengue. 
Plan de Salud Territorial 
El cual desarrolla actividades en el municipio 
con base en las prioridades en salud 
establecidas en el Plan Nacional de Salud 
Pública. 
Fuente: Elaboración propia 
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3.2. PROPUESTA 
 
Cuadro  37: Plan para la ejecución de la propuesta 
 
Línea estratégica  Promoción y prevención 
 
Estrategia  Alianza estratégica para desarrollar acciones de promoción y prevención de la ETV del dengue 
 
Objetivo  
 
Generar una alianza estratégica para apoyar a la Secretaría de 
Salud Municipal en el desarrollo de campañas de promoción en 
salud ambiental y prevención  de la ETV del dengue. 
 
Meta:  
Lograr una alianza estratégica en el año 2010 para 
apoyar a la Secretaría de Salud Municipal en el 
desarrollo del 50% de las campañas. 
Indicador      
 Alianza estratégica consolidada en el 2011 
(Convenio firmado) 
 (Nº de campañas apoyadas en el 2011/Total de 
campañas ejecutadas)*100      
 (Nº de beneficiarios de campañas/total de la 
población del municipio)*100                                                        
Acciones Costos  
Vincular a los actores interinstitucionales en la ejecución de campañas de la ETV del dengue. 58.317 
 
Difundir las campañas de promoción en salud ambiental prevención de la ETV del dengue a 
toda la población del municipio con el apoyo de los actores interinstitucionales. 
1.136.866 
 
                          TOTAL 1.195.183 Durante 63 
horas 
Estrategia Incorporación en los Proyectos Ambientales Escolares temas de promoción en salud ambiental y prevención de 
la ETV del dengue. 
Objetivo  
 
Generar conocimiento en la comunidad estudiantil  sobre las 
acciones de promoción en salud ambiental y las medidas de 
Meta: 
Generar en el 100% de la comunidad estudiantil de 
ciclo completo para el año 2010 conocimiento sobre 
acciones de promoción y medidas de prevención. 
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prevención de la ETV del dengue, con el fin de que se incluyan en 
los PRAES. 
Indicador: 
 
 (Nº de PRAES con componente de la ETV del 
dengue/total de PRAES)*100  
 (Comunidad estudiantil capacitada/total de la 
comunidad estudiantil)*100. 
 (Calificación final de la evaluación de impacto de 
capacitación - calificación inicial de la evaluación 
de impacto de capacitación) *100 
Acciones Costos 
Capacitar a los docentes en temas relacionados con la promoción en salud ambiental y las 
medidas de prevención de la ETV del dengue. 
 
182.542 
 
Capacitar a los estudiantes en temas relacionados con la promoción en salud ambiental y las 
medidas de prevención de la ETV del dengue. 
182.024 
 
 
Apoyar a las instituciones educativas en el desarrollo de los PRAES. 1.884.079 
 
                          TOTAL 2.248.645 Durante 127 
horas 
Línea estratégica  Formación  
 
 
Estrategia Programas de capacitación en la Secretaría de Salud Municipal y CLOPAD en temas de ETV. 
 
Objetivo  
 
Desarrollar programas de capacitación para fortalecer el 
conocimiento en la Secretaría de Salud Municipal en temas de 
la ETV del dengue. 
Meta:  
Fortalecer  el conocimiento en ETV del dengue del 100% 
del personal de la Secretaría de Salud Municipal al año 
2010. 
Indicador: 
 
 (Personal de la Secretaría de Salud capacitada/total 
del Personal de la Secretaría de Salud)*100. 
 (Calificación final de la evaluación de impacto de 
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capacitación - calificación inicial de la evaluación de 
impacto de capacitación) *100 
Acciones Costos 
Capacitar al personal de la secretaría de salud en la zoología del zancudo Aedes Aegypti. 95.412 
 
Capacitar al personal de la secretaría de salud en la promoción en salud ambiental y 
prevención, vigilancia y control de la ETV del dengue. 
509.495 
 
TOTAL 604.907 Durante 50 horas 
 
Objetivo 
 
Desarrollar programas de capacitación en temas de la ETV del 
dengue para generar conocimiento en los actores del CLOPAD. 
Meta: Al 2010 el 50% de los actores del CLOPAD 
tendrán conocimiento sobre la ETV del dengue. 
Indicador 
 
 Población del municipio/ personal del CLOPAD 
capacitado 
 (Personal deL CLOPAD capacitado/total del 
Personal de del CLOPAD)*100. 
 (Calificación final de la evaluación de impacto de 
capacitación - calificación inicial de la evaluación de 
impacto de capacitación) *100 
 
Acciones Costos 
Capacitar a los actores del CLOPAD en temas de promoción en salud ambiental y prevención 
de la ETV del dengue. 
182.542 
 
TOTAL 182.542 Durante 18 horas 
 
Estrategia Formación en metodologías para la gestión del riesgo. 
Objetivo 
Formar a los funcionarios de la Secretaría de salud 
Departamental (Coordinación programa ETV) y Municipal en las  
metodologías para fortalecer la  gestión del riesgo en ETV en el 
municipio. 
Meta: 
El 100% del personal administrativo conoce y aplica 
metodologías para la gestión del riesgo al 2010. 
Indicador 
 
 Manual para la implementación de la metodología de 
gestión del riesgo. 
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 (Personal administrativo capacitado/total del 
Personal administrativo)*100. 
 (Calificación final de la evaluación de impacto de 
capacitación - calificación inicial de la evaluación de 
impacto de capacitación) *100 
 (Nº de fases implementadas de la metodología para 
la gestión del riesgo/total de fases de la 
metodología)*100 
 
Acciones Costos 
Capacitar en metodologías para la gestión del riesgo al personal de la Secretaría de Salud 
Municipal y Departamental. 
674.611 
 
Apoyar el proceso de implementación de metodologías para la gestión del riesgo.   
25.010.633 
 
TOTAL 25.685.244 Durante 1261 
horas 
Línea estratégica  Vigilancia y control  
Estrategia Conformación y operación del comité de seguimiento y evaluación a las interventorías realizadas para  la ETV 
del dengue 
 
Objetivo 
Conformar un comité para realizar el seguimiento y evaluación 
a las interventorías realizadas en el municipio de promoción en 
salud, prevención, vigilancia y control de la ETV del dengue. 
Meta: 
 
Al 2010 estará conformado el comité de seguimiento y 
evaluación.  
 
Indicador 
 
 Existe y funciona el comité de seguimiento y 
evaluación al 2011 
 (Interventorías con seguimiento y evaluación/total de 
interventorías)*100 
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Acciones Costos 
Conformar un comité interdisciplinario e interinstitucional 172.190 
 
Planificar las acciones de seguimiento y evaluación 82.817 
 
Realizar el seguimiento y evaluación a las interventorías 403.731 
TOTAL 658.738 Durante 34 horas 
 
Estrategia Georeferenciación del riesgo de ETV del dengue.  
Objetivo 
Georeferenciar el riesgo por la ETV del dengue, para identificar 
las zonas de mayor riesgo en el municipio. 
 
 
Meta: Tener al 2010 Georeferenciado el riesgo por la 
ETV del dengue en el 100% del municipio  
Indicador 
 
 Cartografía del municipio con la georeferenciación 
del riesgo por la ETV del dengue. 
Acciones Costos 
Diseñar el mapa de riesgo por la ETV del dengue en el municipio. 662.533 
TOTAL 662.533 Durante 32 
horas 
Estrategia Seguimiento y evaluación al programa de ETV de la Secretaría de Salud Departamental en el municipio de La 
Virginia. 
 
Objetivo 
Diseñar mecanismos de seguimiento y evaluación al programa 
de ETV para mejorar el proceso de  gestión. 
 
Meta: 
Tener nuevos mecanismos de seguimiento y evaluación 
Implementados para el 2011 
Indicador 
 
 Se han incorporado nuevos mecanismos de 
seguimiento y medición  
Acciones Costos 
Crear el sistema de seguimiento y evaluación   5.962.800 
 
Administrar el sistema de seguimiento y evaluación  31.056 
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TOTAL 5.993.856 Durante 291 
horas 
  
TOTAL COSTOS DIRECTOS  37.231.647 
 
TOTAL COSTOS INDIRECTOS 15.822.870 
 
TOTAL DE LA PROPUESTA 53.054.517 
 
Fuente: Elaboración propia 
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3.3.  MAPA DE PROCESOS PARA LA GESTIÓN DE LA ETV  DEL  DENGUE  
 
El mapa de procesos ilustra la interrelación de los diferentes procesos necesarios 
para la gestión local del riesgo para la ETV del dengue (Figura 34) los cuales se 
clasifican en: 
 
 Procesos administrativos: Son los procesos mediante los cuales se desarrolla y 
ejecuta organizadamente las acciones de la propuesta de gestión local para la 
ETV del dengue, aplicando principios que permitan en conjunto tomar las 
mejores decisiones en sus diferentes niveles para alcanzar los objetivos 
trazados (Restrepo. 2009), dichos procesos son: el proceso de planeación, 
organización, dirección y control con sus respectivos subprocesos estratégico, 
táctico, gestión de recursos, estructura organizacional y funciones, 
comunicación, auditoria, gestión de información, medición y monitoreo. 
  
 Procesos de operación: son los procesos a través de los cuales se consolida la 
propuesta  cumpliendo con los objetivos previstos. El proceso de gestión local 
del riesgo para la ETV del dengue esta integrado por los subprocesos de 
promoción y prevención, formación, y vigilancia y control en coherencia con los 
planes de orden nacional, departamental, y municipal (Cuadro 35). 
 
 Procesos de soporte: Son los procesos que apoyan la ejecución de las acciones 
establecidas en la propuesta como: el proceso de  educación ambiental, gestión 
política y sistemas de información (Cuadro 36). 
 
 Procesos visiónales: son los procesos que se quieren lograr con la 
implementación de la propuesta es decir, el fortalecimiento de la gestión local 
del riesgo de la ETV del dengue en la Secretaría De Salud Municipal y 
Departamental, el desarrollo urbano sostenible, la protección de la calidad 
ambiental y la promoción del derecho colectivo a un ambiente sano. 
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Figura 34: Mapa de procesos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia basadas en propuesta de organización ambiental local para el municipio de Dosquebradas. (Zuluaga. 2004)
PROCESOS VISIONALES 
Fortalecimiento de la 
gestión local del 
riesgo de la ETV del 
dengue 
PROCESOS 
ADMINISTRATIVOS 
Planeación 
Organización  
 
Control 
PROCESOS OPERATIVOS 
PROCESOS DE SOPORTE 
 
GESTION LOCAL DEL RIESGO DE LA ETV 
DEL DENGUE 
 
 
Educación 
ambiental  
 
Gestión política 
y legal 
 
Dirección  
 
Formación  
 
Vigilancia y control 
 
Promoción y 
prevención 
 
Sistema de 
información   
 
Desarrollo 
urbano 
sustentable 
Protección de 
la calidad 
ambiental 
Promoción del 
derecho colectivo 
a un ambiente 
sano 
                                                                                                                           
 
 107 
3.3.1 Procesos administrativos 
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3.3.2 Procesos operativos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
3.3.3 Procesos de soporte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gestión Local del 
Riesgo de la ETV del 
dengue 
 
Promoción y prevención 
 
Formación 
 
Vigilancia y control 
 
 
Gestión 
política 
 
Asesoría 
Jurídica 
 
 
Educación 
ambiental  
 
Proyectos 
Ambientales 
Escolares PRAES 
 
 
Sistema de 
información 
Georeferenciación  
 
 
PROCEDA 
 
 
Comité Técnico 
Interinstitucional de Educación 
Ambiental-COMEDA 
 
 
                                                                                                                           
 
 109 
3.4. FUNCIONES POR PROCESO PARA LA PROPUESTA  
 
Para la ejecución, seguimiento y control de la propuesta se definieron las funciones por proceso como se observa en 
el cuadro 38.  
 
Cuadro 38: Funciones por proceso 
 
TIPO DE 
PROCESO 
PROCESO 
 
SUBPROCESO 
 
RESPONSABLES FUNCIONES  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estratégicos 
Planeación  
 
 
Estratégica 
Secretaría de Salud 
Departamental y 
Municipal. 
 
Formular los planes de gestión en salud 
para el direccionamiento estratégico de 
la propuesta y de la gestión del riesgo 
de ETV del dengue. 
 
Táctica 
Secretaría de Salud 
Departamental y 
Municipal, personal 
contratado 
externamente 
 
Formular los planes operativos  a partir 
de las acciones de la propuesta. 
 
Organización  
 
Gestión de 
recursos 
Secretaría de Salud 
Departamental y 
Municipal. 
Proveer los recursos necesarios para la 
ejecución de la propuesta (económicos, 
infraestructura, tecnológicos, humanos) 
Dirección  Comunicación  
Secretaría de Salud 
Departamental y 
Municipal. 
Establecer los canales de 
comunicación interna y externa 
Control  
Gestión de 
información 
Secretaría de Salud 
Departamental 
Proveer la información necesaria para 
el mejoramiento del programa y la 
propuesta 
Medición y 
monitoreo 
Secretaría de Salud 
Departamental 
Realizar la medición y  monitoreo al 
programa de ETV 
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Auditoría  
 
Secretaría de Salud 
Departamental  
 
Realizar auditorías a los procesos que 
integran la propuesta.  
 
 
 
 
Operacional  
Gestión Local 
del Riesgo de 
la ETV del 
dengue 
 
 
 
 
Promoción y 
prevención  
 
Secretaría de Salud 
Departamental y 
Municipal, CLOPAD, 
instituciones 
educativas, personal 
contratado 
externamente 
 
Ejecutar  acciones de promoción de la 
salud ambiental y prevención de la ETV 
dengue establecidas en el plan de 
acción de la propuesta.  
 
 
 
 
 
Capacitación  
 
Secretaría de Salud 
Departamental,  
personal contratado 
externamente 
 
Ejecutar las acciones de capacitación 
establecidas en la propuesta a los 
actores involucrados. 
 
 
 
Vigilancia y control  
 
Secretaría de Salud 
Departamental y 
Municipal 
Realizar el seguimiento y evaluación al 
riesgo de la ETV del dengue en el 
municipio. 
 
Realizar el seguimiento y evaluación a 
el programa de ETV 
 
Efectuar el seguimiento y análisis a los 
indicadores  
 
Realizar el seguimiento y evaluación a 
las interventorías realizadas en el 
municipio. 
 
 
Educación 
ambiental 
 
Proyectos 
Instituciones 
educativas  
 
Difundir acciones de promoción en 
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Apoyo  
 Ambientales 
Escolares PRAES 
salud ambiental y prevención de la del  
dengue. 
 
Comité Técnico 
Interinstitucional 
de Educación 
Ambiental-
COMEDA 
Alcaldía  
Promover planes, programas, proyectos 
y estrategias de educación ambiental 
en el municipio. 
 
Gestión 
política 
 
 
 
 
 
 
 
Asesoría jurídica 
 
 
 
 
 
 
Secretaría jurídica  
 
 
Realizar la actualización de los 
requisitos legales y de política 
aplicables a la ETV del dengue. 
 
Apoyar el direccionamiento de la 
propuesta y  la gestión del riesgo de la 
ETV del dengue. 
 
Velar el cumplimiento de los requisitos 
legales. 
 
Sistema de 
Información  
Georeferenciación  
Secretaría de 
planeación  
Georeferenciar el riesgo de la ETV del 
dengue en el municipio 
Fuente: Elaboración propia 
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3.5. FUENTES DE FINANCIACION  
 
Para la ejecución de la propuesta se identificaron las posibles fuentes de 
financiacion  como se observa en el cuadro 39. 
  
Cuadro 39: Fuentes de financiación  
AMBITO INSTITUCIÓN TIPO DE APORTE 
Internacional 
Organización Mundial de 
la Salud-OMS 
Tecnico 
Organización 
Panamericana de la 
Salud-OPS 
Tecnico 
Nacional 
Ministerio de Protección 
Social 
Presupuestal  
Ministerio de Ambiente, 
Vivienda y Desarrollo 
Territorial 
 
Presupuestal 
Instituto Nacional de 
Salud 
Cientifico tecnico 
Departamental 
Secretaría de Salud 
Departamental 
Humano, logistico y 
presupuestal 
Universidades Investigación  
Fuente: Elaboración propia 
 
 
3.6. ESQUEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN PARA LA PROPUESTA DE 
GESTIÓN LOCAL  
Para realizar el seguimiento y evaluación a la propuesta de gestión local para la 
ETV del dengue, se utilizará una matriz, que permite medir la efectividad mediante 
la eficacia (grado en el que se cumple con las acciones y se alcanzan los objetivos 
planificados) y eficiencia (administración de los recursos). La matriz de 
seguimiento y evaluación se encuentra dividida en 4 cuadrantes: 
En el cuadrante I se presentan altos niveles de eficacia y bajos niveles de 
eficiencia, en el cuadrante II se presentan bajos niveles de eficacia y altos niveles 
de eficiencia,  en el cuadrante III se presentan bajos niveles de eficacia y bajos 
niveles de eficiencia y, el IV cuadrante se  presentan altos niveles de eficacia y 
altos niveles de eficiencia, por lo cual es el optimo al lograrse la efectividad, ya que 
se cumplen los objetivos propuestos con los recursos asignados, garantizando 
sostenibilidad de la propuesta.  
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Figura 35: Esquema de seguimiento y evaluación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia con base en diplomado Sistemas Integrados de Gestión HSEQ 
 
 
3.7. RECOMENDACIONES O PAUTAS PARA EL MEJORAMIENTO  
 
La secretaría de salud debe mejorar continuamente la efectividad de la propuesta 
utilizando como referencia el ciclo de mejoramiento continúo (Figura 36), el cual es 
un medio efectivo para desarrollar cambios positivos que permitir ahorrar dinero y 
cumplir con los objetivos de la propuesta, éste debe ser concebido como una 
actividad proactiva, sostenible en el tiempo y regular y no como un arreglo rápido 
frente a un problema puntual. 
El ciclo de mejoramiento consiste en 4 etapas iniciando con la revisión y análisis 
del Perfil de Capacidad Interna PCI y el Perfil de Oportunidades y Amenazas 
POAM, los cuales proveen información sobre la capacidad de gestión de la 
Secretaría de Salud Municipal en cuanto a la ETV del dengue, identificando 
posibles cambios en las variables (fortalezas, debilidades, oportunidades y 
amenazas), es decir, si algunas debilidades se convirtieron en fortalezas o 
Altos niveles de: 
-Ejecución de las acciones 
-Cumplimiento de metas 
 
                                                           I 
Altos niveles de: 
-Costos de las acciones  
-Tiempo terminación de las acciones 
-Desperdicios de recursos económicos 
 
EFICACIA 
EFICIENCIA 
Altos niveles de: 
-Ejecución de las acciones 
-Cumplimiento de metas 
                                                        IV 
Bajos niveles de: 
 
-Costos de las acciones 
-Tiempo terminación de las acciones 
-Desperdicios de recursos económicos 
 
Bajos niveles de: 
 -Ejecución de las acciones 
-Cumplimiento de metas 
                                                        III                                           
Altos niveles de: 
- Costos de las acciones 
-Tiempo terminación de las acciones 
-Desperdicios de recursos económicos 
 
 
Bajos niveles de: 
-Ejecución de las acciones 
-Cumplimiento de metas 
                                                        
                                                              II 
Bajos niveles de:  
- Costos de las acciones 
-Tiempo terminación de las acciones 
-Desperdicios de recursos económicos 
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viceversa y si las amenazas se convirtieron en oportunidades o surgieron nuevas 
amenazas y oportunidades. 
 
En la segunda etapa se debe realizar la revisión de la matriz comparativa DOFA 
redefiniendo o estableciendo nuevas estrategias cuando sea necesario así como 
los objetivos y sus acciones. Posteriormente, en la tercera etapa, se analiza la 
efectividad de la propuesta teniendo como referencia el esquema de seguimiento y 
evaluación, revisando el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos 
(eficacia) y la optimización de los recursos o eficiencia (humanos, económicos, 
infraestructura, tiempo); como etapa final del proceso de mejoramiento se 
determinan e implementan las acciones correctivas, preventivas o de mejora 
necesarias para lograr la efectividad y por ende el mejoramiento de la propuesta.  
 
 
Figura 36: Ciclo de mejoramiento continúo de la propuesta 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
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CAPITULO III 
 
 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
Para desarrollar la propuesta de gestión local para la promoción en salud 
ambiental, prevención y vigilancia de la ETV del dengue, se formuló como 
pregunta de investigación ¿cuales eran  las bases diagnósticas mínimas y los 
medios de intervención más adecuados para gestionar el riesgo asociado a la ETV 
del Dengue en el municipio de La Virginia, Risaralda? Para dar respuesta a la 
pregunta, se plantearon como objetivos la evaluación del escenario de riesgo, con 
la cual se pretendía conocer el estado de real del riesgo en el municipio teniendo 
en cuenta variables de vulnerabilidad y amenaza. Posteriormente, se realizó un 
análisis de la capacidad de gestión en la Secretaría de Salud Municipal y 
Departamental que permitió formular opciones estratégicas para la gestión del 
riesgo con base en las necesidades encontradas en  la evaluación del escenario 
de riesgo. Dichos objetivos dan respuesta a la primera parte de la pregunta de 
investigación y con la formulación de la  propuesta de gestión local se establecen 
los medios de intervención adecuados para gestionar el riesgo de la ETV del 
dengue en le municipio de La Virginia basadas en el ciclo PHVA. 
 
Para realizar la evaluación del riesgo, inicialmente se realizó un muestreo aleatorio 
estratificado para lo cual fue necesaria la obtención de información secundaria 
(mapa del municipio por estrato y listado de viviendas con direcciones). En el 
proceso de obtención de dicha información se tuvieron inconvenientes, ya que en 
entidades como el IGAC la información no es de fácil acceso por su alto costo, 
motivo por el cual se recurrió a una empresa prestadora de servicios. 
 
Una vez obtenido el mapa, se aplicó la encuesta y el formulario de observación en 
cada una de las viviendas determinadas en la muestra, realizando así la 
evaluación del riesgo en el municipio de La Virginia desde dos enfoques 
metodológicos el objetivo y el subjetivo. Inicialmente se realizó la evaluación 
objetiva midiendo el riesgo en términos de probabilidad determinando así que La 
Virginia se encuentra en bajo riesgo por dengue, caso contrario a la clasificación 
de la Gobernación del Departamento de Risaralda en la cual el municipio aparece 
en alto riesgo por dengue. Este resultado obedece al hecho de que en la 
evaluación del riesgo realizada se tuvieron en cuenta diversas variables para 
evaluar la amenaza, entre las cuales se incluyeron: Las condiciones del recipiente 
o tanque de almacenamiento de agua, Larvas, Residuos (llantas, botellas, tarros) y 
Altura sobre el nivel del mar. En el caso de la vulnerabilidad se evaluaron 4 tipos 
de  vulnerabilidad según Wilches-Chaux: vulnerabilidad económica, social, 
educativa, institucional, las variables de amenaza y vulnerabilidad brindaron un 
panorama del escenario de riesgo en el municipio. 
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En el caso de la gobernación como se mencionó anteriormente, el municipio de La 
Virginia se encuentra clasificado en alto riesgo por dengue según los rangos 
establecidos por el Ministerio de Protección Social, lo cual posiblemente se debe a 
que la Secretaría de Salud Departamental no ha realizado una evaluación del 
riesgo donde se evalué la amenaza y la vulnerabilidad, conceptos sobre los cuales 
no existe claridad. Por lo tanto, la Secretaría de Salud para determinar el grado de 
riesgo del municipio se basa en el índice aédico el cual se mide de acuerdo al 
número de casas positivas/casas visitadas*100, así como en los casos de dengue 
notificados por el hospital a la Secretaría de Salud y al SIVIGILA, determinando el 
riesgo a partir de la evaluación de la amenaza teniendo en cuenta una sola 
variable ( presencia de larvas de Aedes aegypti), por lo cual, seria importante 
considerar una redefinición de los conceptos de riesgo y amenaza e incorporar el 
concepto de vulnerabilidad al momento de evaluar el riesgo. Otro aspecto 
importante de resaltar,  es que el índice aédico no necesariamente tiene que ser 
directamente proporcional al número de casos presentados en un municipio, ya 
que puede existir un alto índice aédico y pocos casos de dengue o viceversa, por 
lo cual, el indicador no es confiable para determinar el riesgo real en el cual se 
encuentra el municipio. 
 
En la evaluación de la vulnerabilidad institucional se evidenció el desconocimiento 
sobre las ETV (Dengue) por parte de las instituciones de apoyo, ya que a pesar de 
que existen buenas relaciones interinstitucionales hay desconocimiento de otras 
amenazas. Un ejemplo de ello es el CLOPAD que según sus prioridades se 
concentra en el desarrollo de actividades de prevención y atención para riesgos 
por inundaciones, incendios, accidentes de transito y terremotos, desconociendo 
otros tipos de riesgo como el generado por el vector del dengue. 
 
De acuerdo con la evaluación subjetiva, en la cual se tuvo en cuenta la percepción 
de la población frente al riesgo por dengue, se determinó que el 60% de la 
población expresa que se encuentra en alto riesgo por dengue, considerando el 
riesgo como la amenaza (Vector del dengue) al manifestar que en el municipio hay 
presencia de gran cantidad de zancudos y charcas, y desconociendo los factores 
de  vulnerabilidad. Igualmente, la población encuestada considera tener una 
vulnerabilidad media, entendiendo ésta como la posibilidad de enfermarse; sin 
embargo, a pesar de que el resultado coincide con la evaluación de la 
vulnerabilidad objetiva, la población desconoce realmente el concepto de 
vulnerabilidad y los factores que pueden influir en ésta. 
 
A pesar de que el 49% de la población considera tener un conocimiento medio 
sobre el dengue, al realizar las visitas a las viviendas se evidenció que el 
conocimiento es bajo, ya que desconocen la forma en la cual se reproduce el 
mosquito transmisor del dengue (si se reproduce en agua limpia o sucia), además, 
confunden el dengue con otras enfermedades como la malaria. Igualmente, 
desconoce las medidas de prevención, lo cual posiblemente se debe a que las 
                                                                                                                           
 
 117 
campañas realizadas por la Secretaría de Salud Municipal son sectorizadas y se 
realizan una vez al año, de igual forma, la Secretaría de Salud Departamental 
realiza actividades de promoción, prevención, vigilancia y control en el municipio 
dando prioridad a las viviendas que presentaron casos de ETV notificados por el 
hospital al SIVIGILA. 
 
Sumado a esto  el 88% de la población argumenta que aplica las medidas de 
prevención enseñadas, sin embargo con las visitas se evidenció que el porcentaje 
puede ser mucho menor, ya que el lavado de tanques no lo realizan cada 5 días 
como se establece en las campañas de prevención, además de que se 
encontraron residuos y larvas en varias viviendas. 
 
Para el análisis de la capacidad de gestión de la Secretaría de Salud 
Departamental y Municipal, inicialmente se realizó una revisión y análisis de los 
planes aplicables a la salud ambiental específicamente en ETV (Dengue), 
identificando así que las enfermedades transmitidas por vectores son de interés 
local, nacional e internacional como se observa en el Plan de Desarrollo Municipal, 
Plan de Desarrollo Departamental, Plan Nacional de Desarrollo, Plan Nacional de 
Salud Pública,  Plan Nacional de Salud Ambiental y los objetivos de desarrollo del 
milenio.  
 
El análisis de dichos planes se realizó teniendo en cuenta criterios de  coherencia 
externa e interna,  pertinencia, viabilidad y efectividad, evidenciando coherencia y 
pertinencia entre los planes ya que existe articulación desde el orden nacional, 
departamental y municipal en sus líneas de política, estrategias, acciones y 
programas, respondiendo a la problemática en salud pública y ambiental 
identificada para Colombia. Sin embargo en la revisión del  Plan Nacional de 
Desarrollo y el Plan Nacional de Salud Pública se encontró una divergencia en 
cuanto a su meta con respecto a la mortalidad por dengue, ya que el Plan 
Nacional de Desarrollo en el objetivo “Que busca mejorar la situación de salud 
pública a través de la vigilancia y control de los riesgos, la promoción de los 
factores protectores, concentrando esfuerzos de las acciones  de salud pública en 
la reducción de las enfermedades y mortalidades emergentes además de las 
tradicionales” establece como meta reducir en un 93% las muertes por dengue y el 
Plan Nacional de Salud Pública en el objetivo “Disminuir las enfermedades 
trasmisibles y la zoonosis” plantea una meta de reducción en un 30% de muertes 
por dengue. 
 
En cuanto al departamento de Risaralda en el Plan de Desarrollo en su línea 
estratégica equidad e inclusión social incluye de acuerdo con las prioridades del 
Plan Nacional de Salud Pública, las ETV, para lo cual se establecen dos 
programas denominados hacia una salud pública integral y participativa, y el 
programa de promoción social. Igualmente, según la resolución 0425 del 2008 
todas las entidades territoriales deben contar con un Plan de Salud Territorial 
equivalente al Plan Sectorial de Salud, el cual reemplaza al PAB. Sin embargo en 
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las visitas realizadas y en la entrevista realizada a la coordinación de ETV, se 
evidenció desconocimiento sobre dicho plan, al argumentar que  el Plan de Salud 
Territorial se contempla en el Plan de Desarrollo Departamental. 
 
La planificación de las actividades tendientes a cumplir con los programas del Plan 
de Desarrollo Departamental se realiza anualmente mediante planes operativos. 
Sin embargo, a pesar de que se planifican actividades anualmente para los 
municipios de 4ª, 5ª, y 6ª categoría del departamento, en la planeación no se 
contemplan las fechas en las cuales se realizará la prevención en los municipios, 
ya que depende de los eventos y casos reportados al SIVIGILA semanalmente. De 
igual forma, en caso de presentarse una emergencia los técnicos deben dejar a un 
lado las actividades previamente planificadas para atender la emergencia de salud 
pública, lo cual se constituye en una debilidad al momento de realizar prevención.  
 
En el municipio de La Virginia, la base para realizar las actividades en ETV son el 
Plan de Desarrollo Municipal que cuenta con un programa de salud, subprograma 
vida sana para los habitantes de La Virginia aplicable a ETV, y el Plan de Salud 
Territorial que plantea como meta en cuanto a dengue la establecida en el plan de 
desarrollo departamental y municipal. Sin embargo, al revisar el Plan de Salud 
Territorial se evidencia que no cumple con el artículo 7 elaboración y aprobación 
del plan de salud territorial de la resolución 0425 del 2008 en su fase II numeral 1 
diagnostico general de la situación de salud territorial y formulación del 
anteproyecto del plan que comprende: 
 
 Un diagnostico de la situación de salud que incluya las características 
generales del territorio, aspectos demográficos, socioeconómicos y de 
infraestructura; perfil epidemiológico, la situación de los servicios de salud, 
diagnostico financiero e identificación de las fuentes de recursos que incluya el 
plan bienal de inversiones en salud. 
 Visión y misión del plan de salud Territorial. 
 Descripción y priorización de los problemas y necesidades identificadas. 
 Análisis y descripción de las principales causas y soluciones de los problemas 
y necesidades priorizadas 
 
Sumado a esto, en la entrevista realizada a la Secretaría de Salud Municipal se 
evidenció un bajo conocimiento sobre las ETV del municipio y protocolos de 
actuación en dengue, al concentrarse en otros temas de interés público como el 
acceso a medicamentos y a servicios de salud. De igual forma, el bajo 
conocimiento se debe a que con el cambio de gobierno cambia el personal 
administrativo, perdiéndose el conocimiento, la experiencia y continuidad en los 
procesos relacionados con ETV. Así mismo, la Secretaría de Salud Municipal 
descarga parte de su responsabilidad establecida en la ley 715 del 2001 para ETV 
a la Secretaría de Salud Departamental, argumentando que el municipio de La 
Virginia es de 4ª categoría y el presupuesto asignado no es suficiente para 
atender el tema de ETV, motivo por el cual realizan una sola interventoría anual en 
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ETV (Cuadro 29) confiando en las actividades de promoción, prevención, 
vigilancia y control que realiza el departamento. 
 
La interventoría que se realiza anualmente para la Secretaría de Salud Municipal 
en ETV, se ejecuta en cualquier periodo del año para cumplir con las 
responsabilidades establecidas en la ley 715 del 2001, ésta interventoría se 
efectúa en los barrios que presentan mayor número de casos según los datos del 
SIVIGILA. Las actividades planteadas se encaminan hacia la promoción en salud y 
prevención de estas enfermedades, realizando seguimiento al cumplimiento de 
éstas mediante la entrega de informes de avance y un informe final sin tener en 
cuenta si las personas apropian el conocimiento y aplican acciones preventivas, 
igualmente no se evidencia el manejo de indicadores para la evaluación de la 
eficacia, eficiencia y cumplimiento  de la interventoría.  
 
En cuanto al criterio de viabilidad y efectividad, en el programa de ETV establecido 
a nivel departamental se encontró que cuenta con la asignación de recursos 
económicos, de infraestructura y humanos, sin embargo, el recurso humano no es 
suficiente para atender las necesidades en ETV en el departamento, ya que los 
técnicos de ETV deben ejecutar las acciones de promoción, prevención, vigilancia 
y control en los 12  municipios de 4ª, 5ª y 6ª categoría. Dicha situación se refleja 
en el municipio de La Virginia en donde existe disponibilidad de recursos 
económicos y de infraestructura, pero el recurso humano no es suficiente para 
atender las necesidades en ETV. Al evaluar la efectividad, se llego a la conclusión 
de que los planes no son efectivos, ya que buscan básicamente cumplir con su 
meta sin importar si las personas se apropian del conocimiento y aplican las 
medidas de promoción y prevención. 
 
Como parte del análisis de la capacidad de gestión de la Secretaría de Salud 
Departamental y Municipal se realizó un Perfil de Capacidad Interna-PCI para 
cada una de éstas, identificando fortalezas y debilidades y un Perfil de 
Oportunidades y Amenazas-POAM del entorno. Mediante el método de pareto se 
seleccionaron las variables del PCI y POAM para elaborar la matriz comparativa 
DOFA de cada una de las secretarías, sin embargo al revisar las variables 
seleccionadas se determinó realizar la matriz comparativa DOFA solamente para 
la Secretaría de Salud Municipal, ya que se encontró poca variabilidad en el PCI 
con respecto al de la Secretaría de Salud Departamental, no obstante, no se 
pueden desconocer las responsabilidades de ésta con el municipio en materia de 
ETV, por lo tanto las opciones estratégicas formuladas a nivel municipal están 
encaminadas igualmente al fortalecimiento de la gestión de la Secretaría de Salud 
Departamental. 
 
A partir de las opciones estratégicas y en coherencia con las líneas de política, 
estrategias y acciones establecidas en el Plan Nacional de Salud Pública 2007-
2010, Plan Nacional de Salud Ambiental PLANASA -200-2010, Plan de Desarrollo 
Departamental 2008-2011, y Plan de Desarrollo Municipal 2008-2011, se formuló 
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la propuesta de gestión local para la promoción en salud ambiental, prevención y 
vigilancia de la ETV del dengue, basadas en el ciclo PHVA. La propuesta 
responde a las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas identificadas en 
el análisis de la  capacidad de gestión a la Secretaría de Salud Departamental y 
Municipal y se constituye en el medio de intervención para la gestión de la ETV del 
dengue en el municipio.  
 
Inicialmente para la formulación se definió el contenido en cada etapa del ciclo, es 
decir, para el planear se determinaron los requisitos legales y de política ambiental 
desde el nivel internacional al nacional, ya que a nivel local no se evidenció la 
existencia de acuerdos municipales para las ETV específicamente el Dengue. 
Igualmente se clasificaron las estrategias para la línea de promoción y prevención, 
formación, y vigilancia y control, estableciendo sus respectivos objetivos, metas, 
indicadores, acciones y el costo de cada una de estas, para lo cual se clasificaron 
los costos en costos directos correspondientes al pago del personal contratado 
para ejecutar la propuesta (Anexo 5) y los costos  indirectos referentes a la 
compra de elementos de oficina, papelería, pago de servicios públicos, artículos 
de aseo y costos de operación como se observa en el Anexo 6. La propuesta tiene 
una duración de 10 meses con un costo total de $53.054.517 de los cuales 
$37.231.647 corresponden a los costos directos y $15.822.870 a costos indirectos.  
 
En cuanto a los costos por línea estratégica como se observa en la figura 37, la 
línea estratégica de formación es la más costosa con un valor de $28.266.993, ya 
que como se menciono anteriormente en la evaluación del escenario de riesgo se 
encontraron falencias en el conocimiento de la ETV del dengue y en metodologías 
para la gestión del riesgo, por lo cual se requieren acciones de capacitación y 
acompañamiento en el proceso, constituyéndola en la línea sea mas costosa, 
seguida por la línea de vigilancia y control en la cual se requiere realizar acciones 
de seguimiento y evaluación y la georeferenciación del riesgo para la ETV del 
dengue en el municipio. 
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                        Figura 37: Costos por línea estratégica 
                        Fuente: Elaboración propia 
 
 
La línea estratégica de menor costo es la línea de promoción y prevención, ya que 
en esta se busca realizar una alianza estratégica con los actores 
interinstitucionales para el desarrollo de las acciones de promoción y prevención, 
aumentando así el personal disponible para la realización de las acciones y  por 
ende disminuyendo los costos de ésta línea. 
 
En la etapa del hacer, se realizó un mapa de procesos que sirve como 
herramienta de representación de los procesos fundamentales para la gestión 
local de la ETV del dengue, identificando así los procesos administrativos, 
operacionales, de soporte y visiónales con sus respectivos subprocesos, para 
cada uno de los cuales se establecieron funciones y  actores responsables en la 
propuesta. Como se observa en el mapa de  procesos (Figura 34) los procesos 
administrativos están integrados por el proceso de planeación y subprocesos 
estratégica y táctica, los cuales realizan la planeación a corto y largo plazo 
estableciendo estrategias y acciones para dirigir la gestión local de la ETV del 
dengue en el municipio. El proceso de organización esta conformado por los 
subprocesos de gestión de recursos, encargado de administrar los recursos 
humanos, financieros, de infraestructura y logísticos para el desarrollo de la 
propuesta y la estructura organizacional y funciones, que define las 
responsabilidades de los actores involucrados.  
 
El subproceso de comunicación hace parte del proceso de dirección siendo 
fundamental en la propuesta. Para lograr una buena comunicación ésta debe ser 
precisa, clara, permanente, respetuosa, y manejada de forma horizontal, no solo 
entre el personal encargado de ejecutar la propuesta si no también con la 
población en general, por lo cual es indispensable determinar los canales de 
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comunicación adecuados de forma tal que se logre el éxito la propuesta. 
Finalmente en el proceso administrativo se cuenta con el proceso de control 
llevado cabo a través del subproceso de auditoria, gestión de información y 
medición y monitoreo, encargados de realizar el seguimiento y evaluación a la 
propuesta con base en el ciclo PHVA. 
 
Como proceso operativo se tiene la  gestión local del riesgo de la ETV del dengue, 
integrado por los subprocesos de promoción y prevención, formación y vigilancia y 
control, que se constituyen en las líneas estratégicas de la propuesta y dan 
respuesta a las necesidades identificadas previamente. Para lograr los objetivos 
en el proceso operativo es necesario contar con los procesos de soporte, los 
cuales apoyan la ejecución de la propuesta, en las acciones de promoción y 
prevención mediante la incorporación de temas relacionados con la ETV del 
dengue en los PRAES y proporcionan las bases legales para el desarrollo del 
proceso operativo. 
 
Posteriormente para la etapa del verificar, se definió un esquema de seguimiento y 
evaluación a través del cual se determina el grado de eficacia y eficiencia de la 
propuesta,  igualmente se definieron indicadores para cada una de las metas que 
sirven de insumo para la evaluación de la propuesta de  gestión local para la 
promoción en salud ambiental y prevención de la ETV del dengue. 
 
Finalmente para cerrar el ciclo con la etapa del actuar, se definieron las pautas 
para el mejoramiento y fortalecimiento de la propuesta a través de un ciclo de 
mejoramiento continuo, el cual consiste en evaluar cada una de las etapas de la 
propuesta para así determinar las respectivas acciones correctivas, preventivas o 
de mejora. 
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CONCLUSIONES 
 
 
 Las ETV se constituyen en una prioridad de la salud pública a nivel nacional e 
internacional, ya que representan problemas prioritarios de salud pública dada 
su alta carga de morbilidad distribuida en los grupos de población más 
vulnerables.  
 El Dengue es una enfermedad endémica del municipio de La Virginia debido a 
sus condiciones ambientales y hábitos culturales de la población que se 
constituyen en factores de vulnerabilidad. 
 
 El municipio de La Virginia se caracteriza por encontrarse en una etapa de 
riesgo transicional, al presentar problemas relacionados con la pobreza y la 
contaminación ambiental. 
 
 La utilización del muestreo aleatorio estratificado permitió una mayor 
representatividad de la población en la evaluación de la percepción social del 
riesgo. 
 
 El índice aédico no es directamente proporcional al número de casos 
presentados, por lo cual no es un indicador confiable para determinar el riesgo 
real en el cual se encuentra un municipio. 
 
 No existe claridad en el concepto de riesgo, ya que para determinar éste, se 
basan solamente en el índice aédico, es decir teniendo en cuenta la amenaza 
más no los factores vulnerabilidad. 
 
 Al momento de realizar una evaluación del riesgo es importante tener en cuenta 
no solo la evaluación objetiva sino también la subjetiva, ya que permiten tener 
una visión más integral y complementaria para la realización de propuestas de 
acuerdo a las posibilidades de intervención. 
 
 La población de La Virginia y el personal administrativo de la Secretaría de 
Salud Departamental y Municipal no tienen claridad en los conceptos de 
amenaza, vulnerabilidad y riesgo. 
 
 El personal operativo no se encuentra en la capacidad de atender una 
emergencia en ETV, y al mismo tiempo cumplir con las actividades planeadas, 
ya que no cuentan con el personal operativo suficiente. 
 
 El cambio del personal administrativo en la secretaría de salud municipal en 
cada periodo de gobierno genera discontinuidad en los procesos por la pérdida 
del conocimiento y la experiencia adquirida. 
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 El CLOPAD se concentra en el desarrollo de actividades de prevención y 
atención para riesgos por inundaciones, incendios, accidentes de transito y 
terremotos, desconociendo otros tipos de riesgo como el generado por el vector 
del dengue. 
 
 La Secretaría de Salud Municipal descarga parte de su responsabilidad en ETV 
a la Secretaría de Salud Departamental, argumentando que el municipio de La 
Virginia es de 4ª categoría y el presupuesto asignado no es suficiente para 
atender el tema de ETV. 
 
 Existe coherencia entre los planes de orden Nacional y local con excepción de 
la meta establecida para la mortalidad por dengue en el Plan Nacional de 
Desarrollo y el Plan Nacional de Salud Pública. 
 
 Los planes de orden Nacional y local son pertinentes, ya que responden a la 
problemática en salud pública y ambiental identificada para Colombia y el 
municipio de La Virginia.  
 
 No se evidencia efectividad en los planes, ya que buscan básicamente cumplir 
con la meta de mantener en 3 o menos el número de casos de  mortalidad por 
dengue sin importar si las personas se apropian del conocimiento y aplican las 
medidas de promoción en salud y prevención de la enfermedad. 
 
 La matriz  DOFA como herramienta de la planeación estratégica permitió 
evaluar las variables de manera objetiva para determinar las estrategias que 
fueron la base para la formulación de la propuesta de gestión local. 
 
 El mapa de procesos permitió identificar  los procesos fundamentales para la 
gestión local de la ETV del dengue en el municipio de La Virginia. 
 
 El ciclo de Deming se constituye en una base importante para el desarrollo 
ordenado de un plan, programa o proyecto, facilitando la evaluación de cada 
fase para el establecimiento de acciones correctivas, preventivas o de mejora. 
 
 Las líneas estratégicas de la propuesta son coherentes con las líneas de 
política, estrategias y acciones establecidas en el Plan Nacional de Salud 
Pública 2007-2010, Plan Nacional de Salud Ambiental PLANASA -200-2010, 
Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011, y Plan de Desarrollo Municipal 
 
 La línea estratégica de formación es la más costosa ya requiere de múltiples 
actividades de capacitación y acompañamiento debido a las falencias 
encontradas en cuanto al conocimiento de la ETV del dengue y metodologías 
para la gestión del riesgo. 
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 La matriz de evaluación y seguimiento es una herramienta importante para 
medir y monitorear la eficacia y la eficiencia de la propuesta. 
 
 Es importante la implementación de la matriz de evaluación y seguimiento en 
todos los procesos que desarrolla la Secretaría de Salud Departamental y 
Municipal, ya que permite mejorar la efectividad en la gestión. 
 
 Las falencias identificadas en la gestión deben ser vistas como una oportunidad 
para el mejoramiento continúo de la misma.  
 
 La propuesta de gestión local responde a las necesidades identificadas en el 
personal administrativo y en la población del municipio de La Virginia. 
 
 La propuesta de gestión local se constituye en una herramienta de información, 
orientación y mejoramiento para la gestión de las ETV como el dengue en la 
Secretaría de Salud Departamental y Municipal. 
 
 La propuesta es un  medio de intervención  para gestionar el riesgo de la ETV 
del dengue en el municipio de La Virginia. 
 
 La propuesta a diferencia de las interventorías realizadas en el municipio se 
formulo con base en el ciclo PHVA  con el objeto de brindar un referente para 
que en la medida en que se planifican y ejecutan las acciones, se efectúe el 
seguimiento, evaluación y la  implementación de  las respectivas acciones 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 Capacitar al personal de la Secretaría de Salud Municipal y Departamental 
(Coordinación programa ETV) en los conceptos de riesgo, amenaza, 
vulnerabilidad y metodologías para la gestión del riesgo. 
 
 Redefinir desde la Secretaría de Salud Departamental y Municipal la forma de 
evaluar el riesgo por dengue teniendo en cuenta factores de vulnerabilidad y 
amenaza. 
 
 Realizar la evaluación objetiva y subjetiva del riesgo desde la Secretaría de 
Salud Departamental y Municipal, que permita tener una visión integral del 
escenario de riesgo por ETV y sus posibilidades de intervención, fortaleciendo 
las acciones de promoción en la salud y prevención de la enfermedad. 
 
 Fortalecer la capacidad de gestión de los actores del CLOPAD en temas de 
ETV para que en  caso de una emergencia puedan participar en  las actividades 
de promoción y prevención previamente planificadas por la Secretaría de Salud 
Departamental. 
 
 Incorporar en los Proyectos Ambientales Escolares PRAE´s y en el Comité 
Técnico Interinstitucional de Educación Ambiental COMEDA del municipio de La 
Virginia  acciones orientadas a la promoción de la salud ambiental y prevención 
de la ETV del dengue. 
 
 Es importante que la Secretaría de Salud Municipal cumpla a cabalidad con las 
responsabilidades establecidas en la ley 715 de 2001 en cuanto a las  acciones 
de promoción, prevención, vigilancia y control en ETV. 
 
 Elaborar la matriz comparativa DOFA de manera periódica en la Secretaría de 
Salud Departamental y Municipal con el fin de identificar los cambios en sus 
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. 
 
 Realizar el seguimiento y evaluación al programa de ETV establecido por la 
Secretaría de Salud Departamental. 
 
 Analizar la efectividad del programa de ETV en el municipio teniendo en cuenta 
el impacto de éste en la población. 
 
 Desarrollar una matriz que contenga los requisitos legales aplicables al tema de 
ETV. 
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 Ejecutar los planes de acción desarrollados por la Secretaría de Salud 
Departamental y Municipal con base en el ciclo PHVA.  
 
 Formar una alianza estratégica con los actores interinstitucionales para el 
desarrollo de la propuesta  
 
 Crear un comité de seguimiento y evaluación a las interventorías realizadas 
para  la ETV del dengue en el municipio. 
 
 Georeferenciar el riesgo de ETV del dengue en el municipio de La Virginia 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1: EVALUACION DIMENSIONAL DEL RIESGO PERCIBIDO EN EL MUNICIPIO 
DE LA VIRGINIA, CON REFERENCIA AL VECTOR DEL DENGUE 
 
 
Edad                  Nivel de escolaridad         Ninguno        Primaria       Bachillerato        Técnico      Universidad        Sexo  F       M 
 
Vivienda propia        Arrendada  
 
1. ¿Pertenece a alguna organización comunitaria?       Si             No 
 
 
2.  ¿Conoce cuál es el riesgo que genera el mosquito transmisor del dengue para su salud? Califique su 
conocimiento de 1 a 3 
 
1 Bajo   
  2  Medio   
  3 Alto    
       
 
3.  ¿Cuáles son los hábitos y costumbres  que influyen en la proliferación del mosquito transmisor del 
dengue?              
 
______________________________________________________________________________________ 
 
4. ¿Aplica las medidas de prevención  propuestas en las campañas contra el mosquito del dengue?  
 
Si   
  No   
   
¿Porque? 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
5. ¿En que medida siente miedo al daño que puede causar el mosquito transmisor del dengue para su 
salud? 
 
1 Nivel Bajo       2 Nivel Medio   
     3 Nivel Alto    
       
 
 
6.  ¿Qué posibilidad reconoce usted de verse personalmente afectado por el mosquito del dengue? 
 
1 Nivel Bajo   
    2 Nivel Medio   
     3 Nivel Alto    
       
 
7. ¿En caso de contraer la enfermedad del dengue, la gravedad del daño que esto puede causar es? 
 
  
1 Bajo     2  Medio   
  3 Alto    
       
 
8. ¿En que grado puede usted evitar la transmisión  del dengue? 
 
1 Nivel Bajo       2 Nivel Medio   
     3 Nivel Alto    
       
 
______________________________________________________________________________________ 
 
9. Cómo califica usted el riesgo del dengue en el municipio de 1 a 3 
  1 Bajo     2  Medio   
  3 Alto    
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ANEXO 2: Entrevista para la evaluación de la vulnerabilidad institucional 
 
FACTOR PLANEACION 
 
 Tienen establecidos objetivos y metas en ETV específicamente para el dengue 
 Que indicadores que manejan para medir el cumplimiento de los objetivos 
 Actividades planeadas y realizadas en ETV 
 Como esta conformado el equipo de trabajo (Organigrama) 
 Existencia de planes estratégicos y operativos 
 Existencia de  plan de emergencia y contingencia  
 Tipo de planeación: a corto, mediano o largo plazo 
 Existencia de protocolos  
 
 
FACTOR FUNCIONAL 
 Funciones acordes con la ley 
 Existe coordinación interinstitucional 
 
FACTOR RECURSOS  
 
 personal capacitado para trabajar en ETV 
 Presupuesto asignado a ETV 
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ANEXO 3: Línea base de los principales indicadores del PAB 
INDICADORES LINEA DE BASE 2004 2005 2006 2007 
Lineamientos 
circular 018 del 
2004 
 
 
Levantamiento de 
índices aédicos 
El 100% de los 
municipios de 
categorías a riesgo 
han realizado 
medición de índices 
aédicos en la 
localidad 4 veces al 
año 
Los técnicos ETV 
realizaron 
levantamiento de 
índices aédicos 
trimestralmente (4 
veces al año) en 12 
municipios 
categorías 4ª, 5ª y 
6ª. 
Los técnicos ETV 
realizaron 
levantamiento de 
índices aédicos 
trimestralmente (4 
veces al año) en 12 
municipios 
categorías 4ª, 5ª y 
6ª. 
Los técnicos ETV 
realizaron 
levantamiento de 
índices aédicos 
trimestralmente (4 
veces al año) en 
12 municipios 
categorías 4ª, 5ª y 
6ª. 
Los técnicos ETV 
realizaron 
levantamiento de 
índices aédicos 
trimestralmente (4 
veces al año) en 12 
municipios categorías 
4ª, 5ª y 6ª. 
 
Mantenimiento de 
índice de 
infestación de 
viviendas con 
Aedes aegypti, en 
niveles de bajo 
riesgo 
El 100% de los 
municipios y distritos 
de alto riesgo tienen 
índice de infestación 
de vivienda menor al 
5% 
Actividades de 
divulgación 
(carteles, folletos, 
plegables, afiches, 
video de las ETV), 
charlas educativas 
a la comunidad y a 
las instituciones 
educativas, esta 
actividad se realiza 
d manera 
permanente n las 
cuales se enfatiza 
sobre el desarrollo 
de actividades de 
promoción 
prevención y control 
integral y selectivo 
de vectores (cultura 
y físico) 
Actividades de 
divulgación 
(carteles, folletos, 
plegables, afiches, 
video de las ETV), 
charlas educativas a 
la comunidad y a las 
instituciones 
educativas, esta 
actividad se realiza d 
manera permanente 
n las cuales se 
enfatiza sobre el 
desarrollo de 
actividades de 
promoción 
prevención y control 
integral y selectivo 
de vectores (cultura 
y físico) 
Actividades de 
divulgación 
(carteles, folletos, 
plegables, afiches, 
video de las ETV), 
charlas educativas 
a la comunidad y a 
las instituciones 
educativas, esta 
actividad se realiza 
d manera 
permanente n las 
cuales se enfatiza 
sobre el desarrollo 
de actividades de 
promoción 
prevención y 
control integral y 
selectivo de 
vectores (cultura y 
físico) 
Actividades de 
divulgación (carteles, 
folletos, plegables, 
afiches, video de las 
ETV), charlas 
educativas a la 
comunidad y a las 
instituciones 
educativas, esta 
actividad se realiza d 
manera permanente n 
las cuales se enfatiza 
sobre el desarrollo de 
actividades de 
promoción prevención 
y control integral y 
selectivo de vectores 
(cultura y físico). 
Adicionalmente se 
han orientado las 
actividades en llevar 
las viviendas positivas 
a negativas a través 
de seguimiento por 
parte de los técnicos 
ETV 
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Nº y porcentaje de 
instituciones de 
salud de 
municipios a 
riesgo que han 
implementado las 
guías de atención 
de la Malaria, 
Leismaniasis y 
Dengue 
El 100% de las 
instituciones de 
salud de municipios 
a riesgo que han 
implementado las 
guías de atención 
de la Malaria, 
Leismaniasis y 
Dengue 
Implementación de 
guías de atención 
en la totalidad de 
las instituciones en 
los 12 municipios 
categorías 4ª, 5ª y 
6ª 
Implementación de 
guías de atención en 
la totalidad de las 
instituciones en los 
12 municipios 
categorías 4ª, 5ª y 6ª 
Implementación de 
guías de atención 
en la totalidad de 
las instituciones en 
los 12 municipios 
categorías 4ª, 5ª y 
6ª 
Implementación de 
guías de atención en 
la totalidad de las 
instituciones en los 12 
municipios categorías 
4ª, 5ª y 6ª. 
Adicionalmente se 
realizo la 
actualización de guías 
y protocolos teniendo 
en cuenta la alta 
rotación de personal 
medico y auxiliar 
Nº y porcentaje de 
estrategias de IEC 
sobre control de 
ETV 
implementadas 
El 100% de los 
municipios de alto 
riesgo han 
implementado 
estrategias de IEC 
sobre control de 
ETV 
En el 100% de los 
municipios 
categorías 4ª, 5ª y 
6ª se han 
implementado 
estrategias de IEC 
sobre control de 
ETV con especial 
atención en los 
municipios críticos 
(de alto riesgo) 
En el 100% de los 
municipios 
categorías 4ª, 5ª y 6ª 
se han 
implementado 
estrategias de IEC 
sobre control de 
ETV con especial 
atención en los 
municipios críticos 
(de alto riesgo) 
En el 100% de los 
municipios 
categorías 4ª, 5ª y 
6ª se han 
implementado 
estrategias de IEC 
sobre control de 
ETV con especial 
atención en los 
municipios críticos 
(de alto riesgo) 
En el 100% de los 
municipios categorías 
4ª, 5ª y 6ª se han 
implementado 
estrategias de IEC 
sobre control de ETV 
con especial atención 
en los municipios 
críticos (de alto 
riesgo) 
Adicionalmente se 
realizaron campañas 
masivas de 
eliminación de 
criaderos (lavado de 
tanques) 
principalmente en la 
Virginia,  
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ANEXO 4: Ejemplo de la evaluación de impacto de capacitación  
 
EVALUACIÓN DE IMPACTO DE CAPACITACIÓN  
 
Agradecemos su participación en esta primera parte del evento. Queremos conocer 
el nivel de  conocimiento sobre el tema a fin de evaluar el nivel de aprendizaje que 
se obtenga al final de la capacitación. 
 
Responda de 1 a 3, en la casilla Inicio, los asuntos relacionados a continuación 
teniendo en cuenta que: 
1 es bajo, 2 medio, 3 alto. Totalice al final. Luego divida por 12 el total y  coloque su 
resultado en Puntaje Total Obtenido. Entregue al instructor inmediatamente. 
 
Por favor, califique de manera conciente su nivel de conocimientos sobre los 
siguientes aspectos: 
 
Nombre  
Área Fecha 
ASPECTOS A CONSIDERAR  
EN LA EVALUACIÓN 
 
Bajo 
 
Medio Alto Inicio Final 
Su conocimiento sobre el vector 
del dengue es: 
1 
 
2 3   
su conocimiento sobre los 
principales focos de propagación 
es: 
1 
 
2 3   
Su conocimiento sobre las 
medidas preventivas es: 
1 
 
2 3   
Su conocimiento sobre los 
protocolos de dengue es: 
1 
 
2 3   
 
Sumatoria de los puntajes dividido 12 
  
 
Puntaje total obtenido 
  
                           Gracias por su colaboración! 
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ANEXO 5: Costos de la propuesta 
Línea estratégica  Promoción y prevención 
Opción estratégica Alianza estratégica para desarrollar acciones de promoción y prevención de la ETV del dengue 
Objetivo Generar una alianza estratégica para apoyar a la Secretaría de Salud Municipal en el desarrollo de 
campañas de  promoción en salud ambiental  y prevención  de la ETV del dengue. 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 
1. Vincular a los actores interinstitucionales en la ejecución  
de campañas de la ETV del dengue. 
Actividades 
hacer el listado de los actores interinstitucionales a invitar 0,050 518   
hacer  la invitación a la reunión  0,083 863   
enviar la invitación a la reunión      27000 
reservar el auditorio para hacer la reunión 0,083 863   
Pago del auditorio     130000 
determinar los temas a tratar en la reunión 1,000 10352   
confirmar el numero de asistentes a la reunión de acuerdo 
 a las invitaciones 0,417 4313   
comprar refrigerios para la reunión     37500 
Ejecución de la reunión para hacer la alianza estratégica 4,000 41408   
Subtotal  6 58317 194500 
 
Total Acción 
 252817 
Acciones Tiempo costos costos 
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2. Difundir las campañas de promoción en salud ambiental y  prevención de 
la ETV del dengue a toda la población del municipio con el apoyo de los 
actores interinstitucionales. 
Horas directos*hora adicionales 
Actividades 
Elaborar el plan de acción para las campañas de promoción 
en salud ambiental y prevención de la ETV del dengue   
estableciendo fechas,  lugares y responsables 4,000 41408   
Ejecutar las campañas de acuerdo con el plan de acción establecido 52,91 1095457   
Subtotal  57 1136866   
Total Acción 1136866 
Opción estratégica Incorporación en los Proyectos Ambientales  Escolares temas de promoción en salud ambiental y 
prevención  de la ETV del dengue. 
Objetivo Generar conocimiento en la comunidad estudiantil  sobre las  acciones de promoción en salud ambiental y las 
medidas de  prevención de la ETV del dengue, con el fin de que se incluyan  en los PRAES. 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 
1. Capacitar a los docentes en temas relacionados con la  
promoción en salud ambiental y las medidas de prevención  
de la ETV del dengue. 
Actividades 
Realizar el listado de las instituciones de ciclo completo del municipio 0,050 518   
Hacer las invitaciones 0,083 863   
enviar las invitaciones a los rectores y directivos de cada institución  
para informarlos sobre el proceso de capacitación que se quiere 
 implementar     8100 
elaborar el plan de capacitación estableciendo la institución educativa, fecha, 
lugar e intensidad horaria 1 10352   
reservar el auditorio para hacer la reunión 0,083 863   
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Pago del auditorio     260000 
confirmar el numero de asistentes a la reunión de acuerdo a las 
 invitaciones 0,417 4313   
comprar refrigerios para la reunión     45000 
preparar el material a ser utilizado en la capacitación 8,000 82817   
Ejecutar la capacitación  8,000 82817   
Subtotal  18 182542 313100 
Total Acción 495642 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 
2.Capacitar a los estudiantes en temas relacionados con la promoción  
en salud ambiental y las medidas de prevención de la ETV del dengue 
Actividades 
Coordinar con profesores el orden de los grupos  a  capacitar 0,500 5176   
Elaborar el plan de capacitación  1 10352   
reservar el auditorio para el desarrollo de las capacitaciones  0,083 863   
Pago del auditorio     260000 
comprar refrigerios      75000 
preparar el material a ser utilizado en la capacitación 8,000 82817   
Ejecutar la capacitación  8,000 82817   
Subtotal  18 182024 335000 
 
Total Acción 
 
 517024 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 4. Apoyar a las instituciones educativas en el desarrollo de los PRAES. 
Actividades 
conformar un comité interdisciplinario para la formulación del PRAE  1 10352   
establecer un cronograma para el desarrollo del PRAE  1 10352   
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Hacer el acompañamiento en la formulación del PRAE  60 1242250   
Hacer el acompañamiento en la implementación del PRAE  30 621125   
Subtotal  92 1884079   
Total Acción  1884079 
Línea estratégica  Formación 
Opción estratégica Programas de capacitación en la Secretaría  de Salud Municipal y CLOPAD en temas de ETV. 
Objetivo Desarrollar programas de capacitación para fortalecer el  conocimiento en la Secretaría de Salud Municipal en temas  
de la ETV del dengue. 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 
1. Capacitar al personal de la secretaria de salud en la zoología  
del zancudo Aedes Aegypti. 
Actividades 
Realizar el listado del personal a participara de la capacitación 0,050 518   
Hacer la citación al personal  0,083 863   
enviar la citación al personal      2700 
elaborar el plan de capacitación  estableciendo 
 la fecha, lugar e intensidad horaria. 1 10352   
reservar el auditorio para el desarrollo de las capacitaciones  
de acuerdo al plan 0,083 863   
Pago del auditorio     130000 
comprar refrigerios para la reunión     15000 
preparar el material a ser utilizado en la capacitación 4 41408   
ejecutar las actividades-taller establecidas en el plan de capacitación  4 41408   
Subtotal  9 95412 147700 
Total Acción  243112 
Acciones Tiempo costos costos 
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2. Capacitar al personal de la secretaria de salud en la 
 promoción en salud ambiental y prevención, vigilancia  
y control de la ETV del dengue. 
Horas directos*hora adicionales 
Actividades 
Realizar el listado del personal a participara de la capacitación 0,050 518   
Hacer  la citación al personal  0,083 863   
enviar la citación al personal      2700 
elaborar el plan de capacitación  estableciendo la fecha, lugar e intensidad horaria 1 10352   
reservar el auditorio para el desarrollo de las capacitaciones de acuerdo al plan 0,083 863   
pago del auditorio 16,000   520000 
comprar refrigerios para la reunión     60000 
preparar el material a ser utilizado en la capacitación 8 165633   
ejecutar las actividades-taller establecidas en el plan de capacitación  16 331267   
Subtotal  41 509495 582700 
 
Total Acción 1092195 
Objetivo Desarrollar programas de capacitación en temas de la ETV del dengue  para generar conocimiento en los actores 
del CLOPAD. 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 
Capacitar a los actores del CLOPAD en temas de promoción en  
salud ambiental y prevención de la ETV del dengue. 
Actividades 
Realizar el listado del personal a participara de la capacitación 0,050 518   
Hacer  la citación al personal  0,083 863   
 enviar la citación al personal      13500 
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elaborar el plan de capacitación  estableciendo la fecha, lugar e intensidad horaria 1 10352   
reservar el auditorio para el desarrollo de las capacitaciones de acuerdo al plan 0,083 863   
pagar el auditorio     260000 
confirmar asistencia 0,417 4313   
comprar refrigerios para la reunión     60000 
preparar el material a ser utilizado en la capacitación 8,000 82817   
ejecutar las actividades-taller establecidas en el plan de capacitación  8,000 82817   
Subtotal  18 182542 333500 
 
Total Acción 
 516042 
Opción estratégica Formación en metodologías para la gestión del riesgo. 
Objetivo Orientar a los funcionarios de la Secretaría de salud Departamental  y Municipal hacia el conocimiento e 
implementación de metodologías  para fortalecer la  gestión del riesgo en ETV en el municipio. 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 
1. Capacitar en metodologías para la gestión del riesgo al personal  
de la Secretaría de Salud Municipal y Departamental. 
Actividades 
formular el plan de capacitación en metodologías para la gestión del riesgo 
especificando, fecha, lugar y hora  1 10352   
Hacer a citación a los funcionarios de la Secretaría de Salud Departamental  
y Municipal para asistir a las jornadas de capacitación 0,083 863   
 enviar la citación a los funcionarios de la Secretaría de Salud  Departamental  y 
Municipal para asistir a las jornadas de capacitación     5400 
separar el auditorio para las fechas establecidas en el plan 0,083 863   
pagar  el auditorio 20,000   650000 
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compra de refrigerio para las capacitaciones     75000 
preparar el material a ser utilizado en la capacitación 12,000 248450   
ejecutar las actividades-taller establecidas en el plan de capacitación  20,000 414083   
Subtotal  53 674611 730400 
Total Acción 
 1405011 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 
2. Apoyar el proceso de implementación de metodologías para la  
gestión del riesgo. 
Actividades 
Formular el plan de trabajo para la implementación de la metodología 
 mas adecuada para la gestión del riesgo en el municipio involucrando 
 a personal externo experto en el tema 8 165633   
realizar el acompañamiento en el desarrollo de las actividades de  
implementación por personal externo  1152 23851200   
realizar reuniones periódicas para determinar el grado de avance 
 de la implementación de la metodología y determinar acciones  
necesarias para el cumplimento del plan 48 993800   
Subtotal  1208 25010633   
Total Acción 
 25010633 
Línea estratégica  Vigilancia y control 
Opción estratégica Conformación y operación del comité de seguimiento  y evaluación a las interventorías realizadas para  
la ETV del dengue 
Objetivo Conformar un comité para realizar el seguimiento y evaluación a las interventorías realizadas en el municipio de 
promoción en salud, prevención, vigilancia y control de la ETV del dengue. 
Acciones Tiempo costos costos 
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1.Conformar un comité interdisciplinario  Horas directos*hora adicionales 
Actividades 
realizar el listado de las personas a invitar para ser parte del comité 0,050 518   
hacer la invitación a la reunión para la conformación del comité  0,083 863   
enviar la invitación a la reunión para la conformación del comité      27000 
reservar el auditorio para hacer la reunión 0,083 863   
pagar el auditorio     130000 
determinar los temas a tratar en la reunión 4 82817   
confirmar el numero de asistentes a la reunión de acuerdo a las invitaciones 0,417 4313   
compra de refrigerios para la reunión     37500 
ejecutar la reunión: determinar los ordenes jerárquicos dentro del comité como el 
presidente, secretario, etc., Determinar  las funciones y  responsabilidades de 
cada integrante del comité, Determinar la frecuencia de las reuniones para 
entregar el informe  de seguimiento y evaluación de las interventorías 4 82817   
Subtotal  9 172190 194500 
 
Total Acción 366690 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 2. Planificar las acciones de seguimiento y evaluación 
Actividades 
diseñar el plan de acción para el seguimiento y evaluación:   
determinar los responsables de cada una de las actividades   
a cumplir dentro del plan, echas a ejecutar el plan, determinar  
el tipo de recursos necesarios para la ejecución de las actividades 
 y las fuentes de los mismos 4 82817   
Total Acción 82817 
Acciones Tiempo costos costos 
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3. Realizar el seguimiento y evaluación a las interventorías Horas directos*hora adicionales 
Actividades 
realizar el seguimiento  a la interventoría en el momento de la  
ejecución de sus actividades, visitando la zona en el momento  
que se están desarrollando las actividades: realizar entrevistas  
a la comunidad que participó en la actividad, ejecutar una  
evaluación de impacto de la capacitación en la comunidad, 
 realizar una evaluación del capacitador a través de la comunidad 16 331267   
revisar los informes entregados por el interventor y evaluarlos de  
acuerdo al logro de los objetivos planteados 3 31056   
Efectuar reuniones periódicas del comité para informar sobre los  
resultados del seguimiento y evaluación a las interventorías:  
adoptar acciones de prevención, corrección o mejora según se 
 halla encontrado el informe dado por cada una de las partes, 
 hacer una reunión con el interventor según sea el caso para 
 adoptar estas medidas, programar las próxima reunión de  
seguimiento a la ejecución del plan de acción  2 41408   
Total Acción 21 403731   
Opción estratégica Georeferenciación del riesgo de ETV del dengue. 
Objetivo Georeferenciar el riesgo por la ETV del dengue, para identificar las zonas de mayor riesgo en el municipio 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 
3. Diseñar el mapa de riesgo por la ETV del dengue en el municipio. 
Actividades 
recopilar los resultados de la evaluación objetiva y subjetiva del riesgo 16 331267   
 Ingresar la información a la base de datos o programa  16 331267   
Total Acción 32 662533   
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Opción estratégica  Seguimiento y evaluación al programa de ETV  de la Secretaría de Salud Departamental en el municipio 
de La Virginia. 
Objetivo Diseñar mecanismos de seguimiento y evaluación al programa de ETV  para mejorar el proceso de  gestión. 
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 1.Crear mecanismos de seguimiento y evaluación   
Actividades 
crear el sistema de indicadores o cuadro  de mando integral para  
realizar el seguimiento y evaluación al programa de ETV 192 3975200   
elaborar las matrices de mejoramiento 96 1987600   
Total Acción 288 5962800   
Acciones 
Tiempo 
Horas 
costos 
directos*hora 
costos 
adicionales 2.Administrar el sistema de seguimiento y evaluación  
Actividades 
alimentar el sistema de indicadores 1 10352   
analizar la información  2 20704   
Total Acción 3 31056   
 
TOTAL DE COSTOS DIRECTOS 
 37.200.591 
 
TOTAL DE COSTOS INDIRECTOS 
 15.822.870 
 
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA 
 53.023.461 
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Anexo 6: Costos Indirectos 
 
Elementos de Oficina 
Elemento Valor Unitario $ Total $ 
Computador 1.499.000 2.998.000 
Impresora   169.000 
Archivador 170.000 170.000 
Cafetera 90.000 90.000 
Escritorio 200.000 400.000 
Silla ergonómica 128.990 257.980 
Silla rimax 25.000 100.000 
Subtotal 4.184.980 
 
Servicios Públicos 
Elemento Valor Mensual $ Total $ 
Energía 30.000 300.000 
Agua  22.000 220.000 
Internet+Teléfono 114.589 1.145.890 
Subtotal 1.665.890 
 
Papelería 
Elemento Valor Unitario $ Total $ 
Resma de papel blanco carta 8.500 51.000 
Lapiceros   5.800 
Lápices   6.600 
Borrador   1.500 
Sacapuntas   1.500 
Libretas 25.100 50.200 
Sobres manila carta *100 Unid 8.000 8.000 
Sobres carta *100 Unid 9.000 9.000 
CDs 600 12.000 
Resaltadores 1.300 13.000 
Carpetas  250 12.500 
Subtotal 171.100 
 
Artículos de Aseo 
Elemento Valor Unitario $ Total $ 
Escoba 5.000 5.000 
Trapeador 6.000 12.000 
Recogedor 4.500 4.500 
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Limpia vidrios 7.000 14.000 
Jabón en polvo 3.200 9.600 
Jabón en barra 1.100 4.400 
Límpido 2.500 7.500 
Ambientador para piso 8.500 42.500 
Ambientador para baño 10.000 20.000 
Papel higiénico 35.000 35.000 
Jabón de losa 4.000 12.000 
Esponja 1.000 3.000 
Tollas de cocina 1.000 40.000 
Subtotal 209.500 
 
Costos de Operación 
Elemento Valor Unitario $ Total $ 
Arriendo oficina 300.000 mensual 3.000.000 
Recarga impresora 20.000 60.000 
Transporte   3.600.000 
Fotocopias   100.000 
Refrigerio   405000 
Auditorio + video beam   2340000 
Pago envío de invitación   86400 
Subtotal 9.591.400 
TOTAL COSTOS INDIRECTOS 15.822.870 
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Anexo 7 Evidencias 
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Archivo  Fotográfico  
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